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 :مقدمة .1.1

اهتمػػػػت الكميػػػػػر مػػػػف المنظمػػػػػات الحكوميػػػػػة وال اهػػػػة بموضػػػػػوع الجػػػػػودة فكمػػػػا اهتمػػػػػت هػػػػػذ  

المنظمػػات بموضػػوع تقػػديـ ال دمػػة أو السػػمية اهتمػػت أيضػػاب وحرهػػت بشػػكؿ كبيػػر  مػػ  جػػودة تمػػؾ 

 .ال دمة حت  تمبي مطالب  ملاء المنظمة والمستفيديف منها

 ال اهػة  أو منهػا الحكوميػة سػواء المنظمػات مػف لكميػر أساسػي اهتماـ محور الجودة أهبحت"

 تيدته بؿ فقط المنتج أو ال دمة تقديـ مجرد  م  تيد قاهرة لـ المنظمات هذ  في الأداء ميايير أف كما

  1990 الينػز ) "المسػتفيديف مطالػب تمبػي التػي المنتجػات أو ال ػدمات تمػؾ جػودة  مػ  الحػرص إلػ 

 (12 .ص

فػػػي  الجػػػودة مبػػػاد  مػػػ  تطبيػػػؽ  فػػػي المممكػػػة اليربيػػػة السػػػيودية وكػػػاف مػػػف أسػػػاليب التحفيػػػز

وقد هدر المرسػوـ الممكػي ذو إنشاء جائزة الممؾ  بد اليزيز لمجودة  ال دمية و الإنتاجية المنظمات

ػػػ بشنشػػاء جػػائزة لمجػػودة تحمػػؿ أسػػـ المدسػػس الممػػؾ  بػػد اليزيػػز 4/3/2000فػػي  18670/ب/7الػػرقـ 

جراءاتهػػا وأدلتهػا ن بػػبػف  بػػد الػػرحمف وؿ سػيود وقػػد قػػاـ  مػػ  إ ػداد  مػػف المت ههػػيف  ةمياييرهػػا وار

وتهػػدؼ الجػػائزة إلػػػ  تطػػوير قطا ػػات الدولػػػة الم تمفػػة مػػف  ػػػلاؿ تطبيػػؽ منهجيػػػة  فػػي هػػذا المجػػػاؿ

ميػػزة وتتػػويج الجهػػود الم  الأداء وتشػػجيع أفضػػؿ الممارسػػات  وميػػايير  الميػػة تػػدد  إلػػ  التميػػز فػػي

  وتـ رفع مسم  جائزة الممػؾ فهػد لجػودة الر ايػة الهػحية مف  لاؿ تكريمها ظماتالمبذولة مف المن

 .لممقاـ الممكي لأ ذ الموافقة

ا ال اص القطاع يسي  و "  التقنيػة تقػديـ  مػ  تسػا د التػي الماليػة المبالغ توفير إل  جاهدبا أيضب

لػ  باسػتمرار والمتغيػرة المتطػورة الطبيػة  إلػ  وهػولاب  التكمفػة  المرتفيػة المػواد لهػذ  الأممػؿ الاسػتغلاؿ وار

 .(307 .ص 2002ر اليم) "المقدمة ال دمات جودة وتحسيف التكمفة ت فيض
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 فػي الهػدر جوانػب  م  التيرؼ في يسا دها المستشفيات في الشاممة الجودة إدارة نظاـ وتطبيؽ

 الػنظـ أفضؿ مف الشاممة الجودة نظاـ ييد كما منها  مـ الت مص ومف والمادية الذهنية والطاقات الوقت

  مػ  اليػامميف أنػه يسػا د كمػا   لمنجػاح ودفيهـ المشاركة  م  وحمهـ لميامميف تمنح الهلاحيات التي

شػباع اليميػؿ احتياجػات لتمبيػة الإجػراءات اللازمػة عووضػ الشػاممة الجػودة مفهػوـ تحديػد  مػع رغباتػه وار

  .(106-105. ص ص  2001 و جمي مطبقاتي )لها والمنتظـ المستمر التحسيف

 لرفػع تسػي  التػي الإداريػة لمقيػادة الأكبػر الاهتمػاـ محػور ظمػةمن أ  فػي الشػاممة الجودة تيد لذا"

  مػ  وال اهػة الحكوميػة المستشػفيات فػي  اهػة   ال دميػة أو الإنتاجيػة الناحيػة مػف أدائهػا مسػتو 

 ) 5 .ص  1997د سيي بف ) "السواء

 : بحثال مشكمة .2.1

 الهػحية القطا ػات مػف كغيػر   السػيودية اليربيػة المممكػة فػي الحكػومي الهػحي القطػاع يياني

 هذ  تقديـ في الاستمرار  م  القدرة و دـ  الهحية ال دمات تقديـ تكمفة في ارتفا با  الأ ر  الدوؿ في

 وفػي – أنػه القػوؿ إلػ  يػد و الػذ  الأمػر   المقدمػة ال ػدمات جػودة  مػ  المحافظػة مع مجانبا ال دمات

 و الحػديث التطػور ظػؿ فػي الشػاممة الجػودة إدارة نظػاـ تطبيػؽ إلػ  تكػوف ما أحوج – بالذات القطاع هذا

 مواهػمة  مػ  تسػا دها وتقنيػة ماديػة إمكانػات مػف الله اهػابماح ظػؿ وفػي الػبلاد بهػا تػنيـ التػي النهضػة

 .ذلؾ

 مػوظفي جميػع مشاركة الا تبار في يأ ذ  المستشفيات في الشاممة الجودة إدارة أسموب وبما أف

 إل  يدد  مما الاتجاهات  كافة في اتهاؿ قنوات فتح  م  يركز أنه كما القرارات  ات اذ في المستشف 

 احتياجػات  مػ  لمتركيػز لممستشػف  الػدافع وتيطػي الأداء   مػ  تػدمر قػد ميوقػات أيػة مػف الػت مص

 ولهػذا المتاحػة  لممػوارد الأممػؿ الاسػتغلاؿ  ػلاؿ مػف وذلػؾ لمهػمحتهـ أو يريدونػه لمػا طبقبػا المرضػ 
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 الأسػس هػذ  تػوفير  مػ  تيمػؿ أف النظػاـ هػذا تبنػي تريػد مستشػف  كػؿ و مػ   ميهػا يرتكػز أسس النظاـ

 .(23 .ص 1995 القرشي) المستشف  في كنظاـ وتيميمها

بمؽ  ػف المن CBAHI))إنشاء المجمس المركز  لا تماد المنشاَت الهحية 2005تـ في  اـ 

مجمس ال دمات الهحية في المممكة اليربية السػيودية وذلػؾ بهػدؼ الارتقػاء بمسػتو  جػودة ال دمػة 

أف "  ومػف الميمػوـ الهحية المقدمة والا تماد  م   ممية التدريب والتطػوير المسػتمر لكػوادر اليمػؿ

وارد البشػػرية تػػدمر بشػػكؿ كبيػػر  مػػ  أداء ونمػػو المنظمػػات   اهػػة ال دميػػة التػػي تنميػػة وتطػػوير المػػ

يحػدث فيهػا المقػػاء المباشػر بػػيف مقػدـ ال دمػة واليميػػؿ  فشنػه يهػػبح لقػدرة ومهػارة مقػػدـ ال دمػة تػػأمير 

 .(Norman.1984 p.89.)"جوهر  و مباشر  م   ممية توهيؿ ال دمة و رضا اليميؿ

المستشفيات التػي سػيت لتطبيػؽ ميػايير برنػامج  إحد  بالإحساءوكانت مستشف  الممؾ فهد  

(CBAHI)  والتػي تمممهػا  ػدة الذ  تيد ميايير  امتػداداب لمميػايير اليالميػة فػي مجػاؿ الجػودة الهػحية

 .(ISQua)منظمات  المية ليؿ أهمها 

 الجػودة تطبػؽ لا مستشػف  الممػؾ فهػد بالإحسػاءوجػود بيػض الأقسػاـ فػي  فػي الدراسػة مشػكمة وتتممػؿ

 الشاممة 

 : في يتممؿ رئيسي سداؿ حوؿ الدراسة مشكمة تتركز با تهار

 هل هناك علاقة ما بين الجودة الشاممة و الأداء الوظيفي لمعاممين في مشفى الممك فهد ؟
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 : البحث أهمية .3.1

 :يمي فيما الدراسة أهمية تكمف

 : العممية الأهمية -أ

 إ ػادة  بػر وتحػديمها نظمػةالم فػي اليمميػات تقيػيـ إ ػادة فكػرة  مػ  ترتكػز الجػودة إدارة إف"

 أفضؿ وتقديـ وفا مية بكفاءة الأهداؼ تحقيؽ يمكف حت  الحديمة والأساليب التقنيات بواسطة تهميمها

 تتيمػؽ أبيػاد لمجػودة إف" كمػا (3 .ص  1995 السػقاؼ ) "تكمفػة وأقػؿ ممكػف وقػت بأسػرع ل ػدمات ا

 إلػ  بالإضػافة الأفػراد مػع الاجتما يػة واليلاقػات السػلامة وحفظ والاستمرارية الفردية والتقنيات بالكفاءة

 (27.   ص2001 اليساؼ) "المقدمة ال دمة تحسيف

فػي  الشػاممة الجػودة بػرامج تطبيػؽ دور حوؿ إيضاحات تقديـ في تسهـ سوؼ الدراسة هذ  فشف لذا

 . اليامميف أداء  م  ينيكس ه لال مف والذ  مستشف  الممؾ فهد

 : العممية الأهمية -ب

ا تتنػاوؿ كونهػا مػف الدراسػة هػذ  أهميػة تنبمػؽ  الجػودة موضػوع دراسػة إف حيػث حيويبػا موضػو ب

 ظمػةالمن فػي الشػاممة الجػودة تطبيػؽ بػه قػوـي الػذ  الػدور  مػ  التيػرؼ فػي ظمػة المن  دسػاي الشػاممة

بيػاف اليلاقػػة مػػا بػػيف إدارة  وتظهر أهميػػة هػذ  الدراسػػة فػػي افيهػػ اليػػامميف أداء كفػػاءة  مػػ  الهػحية

الجودة في الر اية الهحية والأداء الػوظيفي لميػامميف فػي المجػاؿ الهػحي مػف أطبػاء وفنيػيف وهيئػة 

داريػيف  إدارة وأسػاليب بػرامج تطبيػؽ وبػيف ظمػةالمن نجػاح بػيف اليلاقػة  يحتوضػ يػتـ وسػوؼ .تمريض وار

 :  لاؿ مف وذلؾ الشاممة الجودة

 . الجودة نجاح  وامؿ أهـ مف ييد والذ  الجودة بتحسيف التزامها -1
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فساح باليامميف الاهتماـ -2 بداء الجودة في لممشاركة أمامهـ المجاؿ وار   م  تأمير له وهذا الرأ  وار

 .الأداء لتقييـ  ناهر وضع طريؽ  ف وذلؾ الانتماء  درجة وزيادة الوظيفي الرضا تحقيؽ

ف  أداء تقيػيـ  مػ  وتأميرهػا المستشػفيات فػي الشاممة ة الجود واقع بحث في الدراسة هذ  تسهـ الله شاء وار

 .الوظيفي رضاهـ وتحقيؽ اليامميف

 : بحثال أهداف.4.1

 : التالية الأهداؼ تحقيؽ إل  الدراسة هذ  تسي 

 .فا ميتها ومد  الشاممة الجودة لتطبيؽ اليميا الإدارة تقدمه الذ  الد ـ مستو  تحديد -1

 الأداء دفػع فػي وأهميتػه اليػامميف لػد  الشػاممة الجػودة بمفػاهيـ الميرفػة مسػتو   مػ  التيػرؼ -2

 .الوظيفي

 .الشاممة الجودة إدارة تطبيؽ نحو اليامميف اتجا و  ميرفة قياس  -3

 .لميامميف الوظيفي والأداء الشاممة الجودة تطبيؽ بيف اليلاقة تحديد -4

 .مستشف  الممؾ فهد في الشاممة الجودة تطبيؽ تواجه التي الميوقات  م  التيرؼ -5

 :الدراسات السابقة .5.1

 مػف اليديػد قبػؿ مػف اهتمػاـ وموضػوع بحػث محػؿ الشػاممة الجػودة إدارة بػرامج موضػوع كػاف لقػد

 مباشػرة بهػفة تيرضػت التػي الدراسػات أف كمػا   والأجنبػي اليربػي يفالهييد  م  والدارسيف الباحميف

 سػوؼ لهػذا    ربيػة غيػر بيئػة فػي أجريػت قػد تكػوف وجػدت فار و    قميمػة الػوظيفي بػالأداء الجػودة ليلاقػة

 لتػيوا الحاليػة الدراسػة بموضػوع  الهػمة ذات المواضػيع بيػض إلػ  تطرقػت التػي الدراسػات إلػ  نشػير

تػـ الا تمػاد  مػ  مجمو ػة مػف  و  مباشػرة غيػر أو مباشػرة بهػورة اءب سػو  البحػث مشػكمة ت ػدـ أف يمكػف

 : السابقة الدراسات اليربية والأجنبية
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 :العربية الدراسات.1.5.1

 (1994خالد بن سعيد )دراسة أجراها : الدراسة الأولى

 بمستشفيات وزارة الهحة السيودية مد  فيالية برامج الجودة :الدراسة  نواف

 تممؿ المجتمػع و اليينػة  السيوديةوزارة الهحة في تشف  مس 14دراسة الحالة  م  : أسموب الدراسة

الممرضػػػػػات نحػػػػػو مػػػػػد  فياليػػػػػة بػػػػػرامج الجػػػػػودة النو يػػػػػة التيػػػػػرؼ  مػػػػػ  اتجاهػػػػػات : هػػػػػدؼ الدراسػػػػػة

 واتجاهاتهف نحو اليوامؿ المدمرة في مستويات فيالية تمؾ البرامج

هناؾ  لاقة جوهرية بيف الو ي بأهميػة تطبيػؽ إدارة الجػودة الشػاممة ومػد  فياليتهػا  : نتائج الدراسة

ان فضػػػػت فياليتهػػػػا  نقػػػػص  ػػػػدد كممػػػػا ضػػػػيؼ تشػػػػجيع الإدارة اليميػػػػا لتطبيػػػػؽ إدارة الجػػػػودة الشػػػػاممة 

 المت ههيف الكؼء في هذا المجاؿ

 ( 1994عبد الله موسى الخمف )دراسة أجراها : الدراسة الثانية

 .اليوامؿ المدمرة في نجاح وفشؿ تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة في ست مدف أمريكية: نواف الرسالة

ا تبػػػار وتحميػػػؿ الػػػدور التنظيمػػػي واليوامػػػؿ السػػػموكية التػػػي أ اقػػػت أو د مػػػت نجػػػاح  :الدراسػػػة هػػػدؼ

 .تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة في المدف الأمريكية وميرفة أسباب النجاح أو الفشؿ

بيػػض المػػدف الأمريكيػػة الهػػغيرة قػػد طبقػػت بنجػػاح إدارة الجػػودة الشػػاممة وأف نجاحهػػا : نتػػائج الدراسػػة

تبنػي الإدارة اليميػا لمقػو  الدا مػة لمجػودة الشػاممة  وجػود مقافػة تنظيميػة : لتاليػةا تمد  م  اليوامػؿ ا

ايجابيػػة تتوافػػؽ مػػع مبػػاد  الجػػودة الشػػاممة  التػػدريب الملائػػـ والفيػػاؿ  مػػ  مفػػاهيـ الجػػودة وأدواتهػػا  

 .مستو  مشاركة الموظفيف وتيبئة قدراتهـ  مستو  الو ي  ند الموظفيف
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 (2222إبراهيم الحاضر )أجراها  دراسة: الدراسة الثالثة

وراء وتوجيهػػات -مػػد  فياليػػة إدارة الجػػودة فػػي مستشػػف  قػػو  الأمػػف بمدينػػة الريػػاض :الدراسػػة  نػػواف

 .الهيئة الطبية والإدارية

 .السيودية/مستشف  قو  الأمف في الرياض :مجتمع الدراسة

 .التيرؼ  م  مد  فيالية تطبيؽ برامج إدارة الجودة في مشف  قو  الأمف بالرياض :هدؼ الدراسة

أظهػػػرت الدراسػػة أف نسػػػبة كبيػػػرة مػػف المسػػػتجيبيف يػػػروف فياليػػة برنػػػامج إدارة الجػػػودة : نتػػائج الدراسػػػة

الشاممة في هذ  المستشف  وهو مدشر لإمكانيػة نجػاح البرنػامج  إف إدارة الجػودة الشػاممة تػدد  إلػ  

الاسػػت داـ الأممػػؿ لمميػػدات وتقميػػؿ التكمفػػة  إف إدارة الجػػودة تػػدد  إلػػ  زيػػادة التيػػاوف بػػيف اليػػامميف 

فيمػػا يتيمػػؽ بػػأداء الواجبػػات  إف اليوامػػؿ التػػي قػػد تػػدمر فػػي تطبيػػؽ هػػذا البرنػػامج فػػي المستشػػف  هػػي 

الماليػة والتنظيميػة النظرة إل  برنامج الجػودة الشػاممة  مػ  أنػه برنػامج رقػابي بالإضػافة إلػ  اليوامػؿ 

 .والإدارية

 ( 2221بدران العمر )دراسة أجراها : رابعةالدراسة ال

مػػد  تطبيػػؽ مبػػاد  إدارة الجػػودة الشػػاممة فػػي مستشػػفيات مدينػػة الريػػاض مػػف وجهػػة :الدراسػػة  نػػواف

 .نظر ممارسي مهنة التمريض

المستشػفيات  التيػرؼ  مػ  مػد  التيرؼ  م  مباد  الجودة الشاممة التي تطبؽ في : هدؼ الدراسة

 .تطبيؽ هذ  المباد  مف وجهة نظر هيئة التمريض في المشافي

 .هيئة التمريض الياممة في مستشفيات مدينة الرياض:مجتمع و ينة الدراسة
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: هػػي الشػػاممة التػػي تتبناهػػا هػػذ  المستشػػفياتأظهػػرت هػػذ  الدراسػػة أف مبػػاد  الجػػودة : نتػػائج الدراسػػة

التركيػػز  مػػ  اليميػػؿ  -د ػػـ الإدارة اليميػػا- ػػاذ القػػرارات بنػػاءاب  مػػ  الميمومػػاتات-التحسػػيف المسػػتمر

مػػد  تطبيػػؽ إدارة الجػػودة الشػػاممة مػػرتبط بشػػكؿ أساسػػي بمبػػدأ التحسػػيف المسػػتمر مػػـ ات ػػاذ القػػرارات 

بنػػػاءاب  مػػػ  الميمومػػػات مػػػـ التركيػػػز  مػػػ  اليميػػػؿ  مبػػػدأ ات ػػػاذ القػػػرارات بنػػػاءاب  مػػػ  الميمومػػػات أقػػػؿ 

شػػف  كمهػػـ ضػػرور  للالتػػزاـ ست  الأربيػػة تطبيقػػاب  نشػػر مقافػػة الجػػودة الشػػاممة بػػيف مػػوظفي المالمبػػاد

الكامػػػػؿ بتطبيػػػػؽ إدارة الجػػػػودة الشػػػػاممة  التركيػػػػز  مػػػػ  اليميػػػػؿ مػػػػف  ػػػػلاؿ التيػػػػرؼ  مػػػػ  رغباتػػػػه و 

  ضػػػرورة إنشػػػاء هيئػػػة  بالمشػػػفاحتياجاتػػػه  ضػػػرورة رفػػػع مبػػػدأ التحسػػػيف المسػػػتمر فػػػي جميػػػع أقسػػػاـ 

 تيتني بوضع ميايير الر اية الهحيةمستقمة 

 (2223سماح ريس )دراسة أجرتها : خامسةالدراسة ال

 .مد  فيالية تطبيؽ نظـ الجودة في المستشفيات ال اهة في محافظة جدة : نواف الدراسة

المنهج الوهفي التحميمي وتـ الحهوؿ  مػ  البيانػات الأوليػة باسػت داـ تـ است داـ  :أسموب الدراسة

  وفقػػػاب لمقيػػػاس ليكػػػرت وتمػػػت د سػػػتبياف فػػػي جمػػػع البيانػػػات وتػػػـ بنػػػالمقابمػػػة الش هػػػية و الاأسػػػموبي ا

 .في تحميؿ البيانات الأولية (SPSS)الاستيانة ببرنامج التحميؿ الإحهائي في اليموـ الاجتما ية

أف قهػور الػو ي بمفهػوـ الجػودة لػد  اليػامميف فػي القطػاع الهػحي  أظهػرت الدراسػة :نتائج الدراسة

أف  مميػات التحسػيف والتطػوير فػي و  السيود  يدمر سمبياب  م  تطبيؽ نظـ الجودة في هذا القطػاع

 مػ   ػدـ وجػود نظػاـ متكامػؿ  ال دمات الهحية التي تقػدمها المستشػفيات لا تمقػ  الاهتمػاـ الكػافي

مشػاركة ضػيؼ  كما تـ التأكيػد  مػ  ييمؿ  م  توميؽ ومراجية نظاـ الجودة بما يحقؽ كفاءة الأداء

جميػػػع الأفػػػراد فػػػي مسػػػدولية التنسػػػيؽ والتوجيػػػه والمتابيػػػة المنهجيػػػة الشػػػاممة لنشػػػاطات الجػػػودة دا ػػػؿ 

 .المستشفيات
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 ( 2225حنان الأحمدي و مارتن رولاند )دراسة أجرتها : دسةساالدراسة ال

  .جودة الر اية الهحية الأولية في المممكة اليربية السيودية :الدراسة  نواف

حيػػث تػػـ ( تجميػػع ميمومػػات مػػف الدراسػػات السػػابقة حػػوؿ الموضػػوع)دراسػػة منهجيػػة : الدراسػػةأسػػموب 

 .دراسة 128تجميع 

وجود ا تلاؼ في تقديـ  دمات الر ايػة الهػحية بػيف المراكػز الهػحية فػي المممكػة  : نتائج الدراسة

ة الهػػػحية  الحاجػػة إلػػػ  تحسػػػيف الجػػػودة  الحاجػػػة إلػػػ  تحسػػػيف نظػػػاـ الإدارة وتنظػػػيـ  ػػػدمات الر ايػػػ

 .الحاجة إل  تحسيف الميرفة والمهارة  ند الموظفيف  ف طريؽ التيميـ و التطوير والتدريب المهني

 :الدراسات الأجنبية .2.5.1

 (Edwards, Collinson, Rees, 1998)دراسة أجراها : الدراسة الأولى

 .تطبيؽ إدارة الجودة الشاممةمحددات  : نواف الدراسة

 موظفاب  280ست منظمات بريطانية و ينة حجمها  :و ينة الدراسة مجتمع

 دراسة الحالة :أسموب الدراسة

منظمػات فػي  6التيرؼ  م  مد  تقبؿ المػوظفيف لمبػاد  إدارة الجػودة الشػاممة فػي   :هدؼ الدراسة

 .موظفاب  280بريطانيا ا تماداب  م  أسموب دراسة الحالة حيث تـ استطلاع رأ  

د قبوؿ واسع مف الموظفيف لمباد  إدارة الجودة الشػاممة  إف الجهػود الإضػافية المبذولػة وجو : النتائج

لتطبيؽ إدارة الجودة الشػاممة تجػد لهػا قبػولاب واسػياب مػف المػوظفيف  اتجاهػات المػوظفيف كانػت ايجابيػة 

 .نحو إدارة الجودة الشاممة في الحالات التي تكوف فيها بيئة اليمؿ منضبطة ومحكمة



12 

 

 ( 2229دي فوس، غراف مانز وآخرون )أجراها : نيةالثا الدراسة

 .است داـ مدشرات الجودة لتحسيف الر اية الهحية في المستشفيات : الرسالة  نواف

مػف  -هولنػدا-تجميع  دد مػف الدراسػات السػابقة فػي مكتبػة كوشػراف)دراسة منهجية  :أسموب الدراسة

  .دراسة 21حيث بمغ  دد الدراسات  حوؿ نفس الموضوع( 2008إل   اـ  1994 اـ 

دراسػػات فقػػط قيمػػت تػػأمير تنفيػػذ مدشػػرات الجػػودة  مػػ  نتػػائج ر ايػػة  6أظهػػرت بػػأف : نتػػائج الدراسػػة

المريض بينما باقي الدراسات ركزت  م   ممية الر اية الهػحية بحػد ذاتهػا  كمػا أظهػرت أيضػاب أف 

فػػػي حػػػػاؿ وجػػػود تقػػػػارير تغذيػػػة راجيػػػػة تنفيػػػذ مدشػػػػرات الجػػػودة فػػػػي المستشػػػفيات يكػػػػوف مػػػدمراب أكمػػػػر 

بالإضافة إل  تطوير  طط تحسيف الجودة و تنفيذ استراتيجيات التيميـ  وجود ا تلاؼ فػي الطرائػؽ 

 .بيف المستشفيات مف أجؿ تحسيف الجودة والر اية المقدمة

 ( 2229يو تشي تونغ و غوان مينغ تشانغ )أجراها :الثالثة الدراسة

بيف مقافة المريض والجودة  الرابط: مقدمي الر اية الهحية يض وتوهياترضا المر  :الرسالة  نواف

 .المدركة

 .مريض 1910 يادات تايواف الياهمة حيث بمغ  دد  ينة الدراسة  :الدراسة و ينة مجتمع

 .تجميع الميمومات  ف طريؽ الاتهاؿ الهاتفي بيينات مرض   شوائية: أسموب الدراسة

مهػػارات الطبيػػب الفنيػػة هػػي السػػمة المهمػػة فػػي جػػودة الر ايػػة الهػػحية إضػػافة إلػػ   :الدراسػػة نتػػائج

مهاراتػه فػي التيامػػؿ مػع المرضػػ   ر ايػة اليػػامميف لممرضػ  مرتبطػػة بتحقيػؽ الرضػػا لممرضػ  ولكػػف 

ليسػػت مرتبطػػة بنهػػيحة المػػريض لميارفػػه بزيػػارة الييػػادة  مهػػارات الطبيػػب الفنيػػة والش هػػية ور ايػػة 

هي جوهر المنافسة في الجػودة بػيف الييػادات  تمقيػؼ المػريض  ػف كيفيػة الوقايػة  اليامميف لممرض 
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مف الأمراض والسيطرة  ميها تزيد مف رضا المريض وتوهيته وكانت ميوقػات التطبيػؽ  كػس هػذ  

 .اليوامؿ

 : السابقة الدراسات عمى التعقيب

 تسػع)   ػاـ بشػكؿ الشػاممة الجػودة تناولػت التػي التػي ذكػرت فػي البحػث و الدراسػات  ػدد بمػغ

 التػي الدراسػات أف حيػثو  . الحاليػة الدراسػة موضػوع مباشػر غيػر أو مباشػر بشػكؿ تتنػاوؿ (دراسػات

 بيئػة فػي أجريػت قػد تكػوف وجدت واف قميمة الوظيفي بالأداء الشاممة الجودة  لاقة مباشرة بهفة تناولت

 الدراسػات فػي الػنقص تغطيػة تحػاوؿ التػي الدراسػات مػف اليػدد هػذا جمػع حػاوؿن نػاجيم ما    ربية غير

 . الحالية دراسةال مع مباشر بشكؿ ترتبط التي

 جزء منهػا تـ قد الشاممة الجودة تناولت التي الدراسات أف نجد   الدراسات بهذ  جاء ما أهـ و ف

 التيػرؼ  مػ  الدراسػة ترتكػز كانػتحيػث   الحاضػر و سػييد بػف   اليمػر دراسػات ممػؿ هػحية بيئػة فػي

 الجػودة تنػاوؿ الآ ػر جػزءال و  الهػحية البيئػة فػي الشػاممة الجػودة برنػامج  فياليػة و وأهداؼ مباد   م 

 المنظمػات هػذ  تقبػؿ مػد  هػو التيػرؼ  مػ   الدراسػات هػذ  مػف الهػدؼ وكاف م تمفة بيئة في الشاممة

مكان الشػاممة الجػودة لبػرامج  و المنظمػات نجػاح فػي الجػودة بػه تقػوـ الػذ  والػدور منػه الاسػتفادة يػةوار

 . استمراريتها

  مسػتو  والتحميػؿ بالدراسػة تناولػت الدراسػات مػف اليديػد هناؾ شفف الوظيفي الأداء ي ص فيما أما

 الوظيفػة  هػائص دراسػةل بالإضػافة وموضو يته الوظيفي الأداء تقويـ نظاـ بفيالية اليامميف إحساس

 . اليامميف أداء في وأمرها
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 الدراسػات كػؿ أف نجػد ولبياف الفرؽ بيف الدراسة الحالية والدراسات السابقة سبؽ مال  لاهة و 

 الهػحية ظمػاتالمن فػي تميبػه  ذالػ والدور وأهدافها  مفهومها حيث مف الجودة موضوع تناولت السابقة

 ظػؿ فػي الأداء  مسػتو  قيػاس  ػلاؿ مػف اليػامميف بػأداء الجػودة  لاقػة ربػط يػتـ لػـ ولكػف الهػنا ية أو

 .وتطبيقها الشاممة الجودة تطبيؽ  دـ ظؿ في الأداء وقياس الجودة تطبيؽ

 : التالية النقاط في السابقة الدراسات مف الاستفادة تـ فقد  اـ وبوجه

وتزويػػد الباحػػث ب مفيػػة مناسػػبة تسػػا د فػػي بنػػاء  الحاليػػة لمدراسػػة النظػػر  الإطػػار إمػراء -1

 . البحث

الباحػػػث  مػػػ  ا تيػػػار مشػػػكمة الدراسػػػة حيػػػث تػػػـ إغفػػػاؿ  لاقػػػة الجػػػودة بػػػالأداء  مسػػػا دة -2

 .الوظيفي لميامميف في الدراسات السابقة

 . وا تيار منهج البحث (الاستبانة) الدراسة ةداأمسا دة الباحث في بناء  -3

الموجػػودة فػػي الدراسػػات السػػابقة مػػع تغييػػر  اداب لمفرضػػياتالدراسػػة اسػػتن تطػػوير فرضػػيات -4

 . ت الدراسةمتغيرا

 :متغيرات البحث.6.1

 .الجودة الشاممة في المستشف  المدروس باد  إدارةتطبيؽ م:  المتغير المستقؿ

 .لميامميف مستو  الأداء الوظيفي:  المتغير التابع

 :فرضيات البحث .7.1

الجودة الشاممة والفوائد التي تيود  م  مشف  الممؾ  مباد  إدارة هناؾ  لاقة بيف تطبيؽ -1

 .فهد
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الأداء  وحوؿ مفاهيـ الجودة الشاممة  ميامميفالمستو  الميرفي لهناؾ  لاقة بيف زيادة  -2

 .في مشف  الممؾ فهدالوظيفي لميامميف 

 .في مشف  الممؾ فهداليامميف فع أداء تر ا كممافيالية تطبيؽ الجودة الشاممة  كمما زادت -3

لجودة الشاممة في مستشف  يزيد مف فيالية تطبيؽ اوجود تشجيع كاؼ مف الإدارات اليميا  -4

 .الممؾ فهد

 :الدراسة منهج.8.1

 مػف  ػدد بواسػطة اليمػوـ فػي الحقيقػة  ػف الكشػؼ إلػ  يػدد  الػذ  المسػمؾ" بأنػه المػنهج ييػرؼ

 المػنهج اسػت داـ تػـ فقػد الدراسػة هػذ  أهػداؼ لطبييػة نظػربا و  (5.  ص1977 بػدو ) "اليامػة القوا ػد

 أو منشأة مف البيانات جمع  م  يقوـ والذ   ( Case study ) الحالة دراسة بأسموب التحميمي الوهفي

 وأسػبابها هػامتغيرات  مػ  لمتيػرؼ الدراسػة محػؿ لمظػاهرة وهػؼ وتقديـ وتحميمها وتنظيمها واحدة منظمة

 وذلػؾ الظػاهرة متغيػرات بػيف اليلاقػات تحميػؿ طريػؽ ف ػ النتػائج واست لاصبها  اليلاقة ذات واليوامؿ

 والشػموؿ اليمػؽ لمدراسػة يػوفر الأسػموب وهػذا الدراسػة موضػوع تجػا  المبحػوميف رديػة  ػلاؿ مػف

 لمظػاهرة واؼ وهػؼ تقػديـ مػف الباحػث لتمكػيف يسػت دـ المػنهج وهػذا( 31.  ص1992 مبػارؾ)

 .المدروسة

  ف ودقيقة كافية ماتميمو   م  الحهوؿ تستهدؼ التي الوهفية الدراسات مف الدراسة هذ  تيد

 . مستشػف  الممػؾ فهػد  مػ  بتطبيقهػا وذلػؾ الهحي القطاع في الوظيفي بالأداء الشاممة الجودة  لاقة

 حػوؿ المستشػف  هػذا فػي الدراسػة مفػردات لاتجاهػات اب ودقيقػ يػاب كاف اب وهػف الدراسػة هػذ  سػتقدـ هنػا ومػف

  امػة نتػائج إلػ  لموهػوؿ هاوتفسػير  البيانػات تحميػؿ مػـ ومػف   الػوظيفي بػالأداء الشػاممة الجػودة  لاقػة
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مشػكمة الدراسػة وتحديػد الوسػائؿ الملائمػة لمرفػع مػف مسػتو  الجػودة الشػاممة  لميالجػة كمدشػرات تت ػذ

 .والأداء الوظيفي

  : هما قسميف إل  الشاممة الجودة تطبيؽ حيث مف المدروس ستشف الم تقسيـ تـ

 . الشاممة الجودة تطبؽ مجمو ة -1

 . الشاممة الجودة تطبؽ لا مجمو ة -2

 أسػباب  مػ  التيػرؼ إلػ  بالإضػافة  لميػامميف فػي المشػف  الأداء مسػتو  قيػاس يػتـ سػوؼو 

 .ذلؾ  لاؿ مف الوظيفي بالأداء الشاممة الجودة  لاقة ميرفة وكذلؾ تطبيقها وميوقات

 وقيػاس بهػا اليامميف التزاـ ومد  الهحية ظمةالمن في الشاممة الجودة تطبيؽ مد  يتـ تناوؿسو 

 فػي مستشػف  الممػؾ فهػد ومػف تطبيقهػا  ػدـ أو الشػاممة تطبيػؽ الجػودة ظػؿ في الوظيفي الأداء مستو 

 المقومػات  مػ  الوقػوؼ  ػلاؿ مػف اليلاقػة هػذ  ميرفػة يمكػف ستشػف الم فػي الموجػود التنػوع هػذا  ػلاؿ

 لا أو تطبػؽ التػي لػددارات بالنسػبة الشػاممة الجػودة بمفهػوـ وميرفتهػا الإدارات تواجػه التػي والتحػديات

 تميبػه الػذ  والػدور لميػامميف الشػاممة الجػودة وأهميػة دور إيضػاح إلػ  بالإضػافة الشػاممة  الجودة تطبؽ

 . هحية ظمةمن أ  في الأداء مستو  رفع في

 أهػداؼ أحػد أف حيػث الػوظيفي والأداء الشػاممة الجػودة بػيف  لاقػة هنػاؾ يكػوف أف هػذا يتوجػبل

 فػي اليلاقػة هػذ  ممػؿ وجػود مػف التأكػد مػف بػد لا لػذلؾ الأداء الػوظيفي  مسػتو  رفػع هػو الشػاممة الجػودة

 الإدار  الجهػاز نظػر ووجهػات وراء واسػتطلاع لميػامميف دراسػة ميدانيػة بيمػؿ القيػاـ بيػد المستشػف 

  .المستويات م تمؼ والطبي في
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بيػػد ذلػػؾ سػػػتقدـ الدراسػػة التوهػػيات والمقترحػػػات التػػي تػػدد  فػػػي النهايػػة إلػػ  تحسػػػيف الأداء 

الجػػػودة الشػػػاممة وفي ضػػػوء مػػا تقػػػدـ فقػػػد تػػـ اسػػػت داـ المػػػنهج الوهػػػفي الػػوظيفي مػػػف  ػػػلاؿ تطبيػػؽ 

 :التحميمي مف  لاؿ جانبيف هما

 :الجانب النظر  المكتبي -1

لقد تـ تكويف هذا الجػزء مػف  ػلاؿ الرجػوع إلػ  مهػادر البيانػات المانويػة وهػي المهػادر التػي تػزود 

يمومات والبيانات اللازمة لتكػويف  مفيػة الباحث بالبيانات غير المباشرة  ف الموضوع وهي تممؿ الم

 مميػػة متكاممػػة حػػوؿ موضػػوع البحث وسػػوؼ يػػتـ جمػػع هػػذ  الميمومػػات والبيانػػات مػػف  ػػلاؿ مسػػح 

وهػػػذا الجانػػػب ييتمػػػد  مػػػ  البيانػػػات . الإنتػػػاج اليممػػػي حػػػوؿ الموضػػػو ات المتيمقػػػة بموضػػػوع البحػػػث

 ميهػػا  ػػف طريػػؽ الكتػػب والمراجػػع والمقػػالات والػػدوريات  والإطػػلاعالأساسػػية التػػي تػػـ القيػػاـ بجميهػػا 

والدراسػػػات والومػػػائؽ والأبحػػػاث والرسػػػائؿ اليمميػػػة حيػػػث كػػػاف الهػػػدؼ مػػػف ذلػػػؾ تقػػػديـ تغطيػػػة وافيػػػة 

 .للأدبيات المتيمقة بالجودة الشاممة و لاقتها بالأداء الوظيفي

 (:اليممي)الجانب الميداني  -2

وليػػة فػػي جمػػع البيانػػات وهػػي المهػػادر التػػي تقػػود الػػدارس تػػـ ذلػػؾ  ػػف طريػػؽ اسػػت داـ المهػػادر الأ

والمهػػػادر الأوليػػػة ( 65.ص  1995 الأ رجػػػي)إلػػػ  بيانػػػات مباشػػػرة  ػػػف الموضػػػوع محػػػؿ الدراسػػػة 

المسػػت دمة فػػي هػػذ  الدراسػػة هػػي قػػوائـ الاسػػتبياف التػػي تػػـ اسػػت دامها لجمػػع بيانػػات الدراسػػة وذلػػؾ 

لغرض جمػع البيانػات مػف  استبانة 278 تمفة حيث تـ جمع تمهيداب لتحميؿ وتفسير نتائج الدراسة الم

 .موظفي مستشف  الممؾ فهد
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 :الدراسة وعينة مجتمع.1.8.1

داريػيف أطبػاء مػف فػي المشػافي اليامػة السػيودية اليػامميف جميػع مػف الدراسػة مجتمػع يتكػوف  وار

 مستشف  الممؾ فهػد في اليامميف الدراسة مجتمع مفردات  دد إجمالي بمغ وقد  تمريض وجهاز وفنييف

 .موظؼ ( 306 ) المركز في والأداء الشاممة بالجودة أ مالهـ المرتبطة

 مجتمػع مفػردات جميػع شػممت اسػتبانة ( 306 ) توزيػع تـ فقد الدراسة مجتمع حجـ لهغر نظرباو 

 مػف (% 91.85) مػا نسػبته تممػؿ تقريبػاب  البيانػات مكتممػة اسػتبانة ( 278 ) اسػتيادة وتػـ الدراسػة 

 .مرتفية  ائد نسبة وهي الموز ة  تالاستبيانا

 :البيانات وتحميل الإحصائية المعالجة ساليبالبحث وأأدوات  9.1.

 أو) المكتبػي الجانػب لتغطيػة الدراسػة هػذ  فػي اسػت دامها تػـ التػي المانويػة البيانػات لمهػادر بالإضػافة

 مػف البيانػات لجمػع كػأداة تسػت دـ بحيػث الدراسػة أهػداؼ ت ػدـ  اهػة استبانة است داـ تـ فقد (الومائقي

 .الدراسة هذ  مف الميداني الجانب لتغطية وذلؾ الدراسة مجتمع مفردات

 :التالي النحو  م  الأداة هذ  تناوؿ وسيتـ

 :الدراسة أداة بناء -1.9.1

 الأوليػة البيانػات منهػا الأوؿ تنػاوؿ أجػزاء  مسػة  مػ  (الاسػتبانة) البيانػات جمػع أداة اشػتممت

 اليممػي  المدهػؿ الجنسػية  الاجتما يػة  الحالػة اليمػر  الجػنس ) البحػث  ينػة لمفػردات (الديموغرافيػة)

 ال بػرة سػنوات  هػذا المستشػف   فػي اليمػؿ قبػؿ و ػر مستشػف  فػي اليمػؿ الت هص  الوظيفة  مسم 

  .(السابؽ اليمؿ في ال برة سنوات الحالي  اليمؿ في
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 درجػة) الشػاممة بػالجودة تتيمػؽ أسػئمة اسػت داـ فيػه تػـ والػذ  الاسػتبانة مػف المػاني الجزء ذلؾ تلا

 حضػور الشػاممة  الجػودة يطبػؽ مستشػف  فػي سػابقبا اليمػؿ  المستشف  في الشاممة الجودة بشدارة الإلماـ

 الشػاممة الجػودة فياليػة تقييـ حضورها  تـ التي الدورات مكاف الشاممة  بالجودة  لاقة لها تدريبية دورات

 وقػد .(الشػاممة الجػودة بتطبيػؽ الموظػؼ التػزاـ درجػة الشػاممة  لمجػودة الإدارة تطبيػؽ مد   ستشف  بالم

 بموضػوع اليلاقػة ذات المحػاور  مػ  الدراسػة هػذ  فػي المسػت دمة الاسػتبانة مػف المالػث الجػزء اشػتمؿ

 :(1.1)الجدوؿ حسب وذلؾ الدراسة

 (1.1)جدول رقم 

 توزيع أسئمة الدراسة

 الأسئمةأرقاـ   المحاور  ـ

 28 -18 الفوائد الناتجة مف تطبيؽ الجودة الشاممة 1

 33 -29 دور الإدارة اليميا في تطبيؽ الجودة الشاممة 2

 

 فػي الشػاممة الجػودة تطبيػؽ ميوقػات تناولػت  بػارات  مػ  الاسػتبانة مػف رابػعال الجزء اشتمؿ وقد

 ( likert ) ليكػرت مقيػاس اسػت داـ تػـ وقػد . 41 رقػـ السػداؿ إلػ  34 رقػـ السػداؿ مػف وذلػؾ المركػز

 )5 =بشػدة موافػؽ  4 =موافػؽ  3 =متأكػد غيػر  2 =موافػؽ غيػر  1 =إطلاقبػا موافػؽ غيػر: (ال ماسػي

 .والرابع المالث الجزء  بارات  م  لدجابة
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 الموظػؼ تقيػيـ تيكػس  بػارات  مػ  الاسػتبانة مػف ال ػامس الجػزء فػي الدا مػة الأسئمة وتتضمف

 ال ماسػي المقيػاس لتػدرج وفقبػا الدراسػة مفػردات  ميهػا يجيػب بحيػث الماضػية أشػهر السػتة  ػلاؿ لأدائه

 .(5 = جدبا مرتفع  4 =مرتفع  3 =متوسط   2 =من فض  1 =جدبا من فض)

 :الدراسة أداة صدق-1...2

 مطمػوب هػو مػا قيػاس القيػاس  إجراءات أو الدراسة أداة استطا ة مد " أنه  م  الهدؽ ييرؼ

 الغرض قياس مف البيانات جمع أداة تمكنت إذا أنه ذلؾ وييني  (260.   ص1996  طفية) "قياسه

 اليناهػر لكػؿ الاستمارة شموؿ" بالهدؽ يقهد كما .هادقة تكوف بذلؾ فشنها أجمه  مف هممت الذ 

 تكػوف بحيػث   أ ػر  ناحيػة مػف ومفرداتهػا فقراتهػا ووضػوح ناحيػة  مػف التحميؿ في تد ؿ أف يجب التي

 أحػد وهػو الظػاهر  الهػدؽ أمػا(. 179.  ص1997 وو ػروف  بيػدات) "يسػت دمها مػف لكػؿ مفهومػة

 إليػه النظػر  ػلاؿ مػف قياسػه ينبغػي مػا قيػاس"  مػ  المقيػاس قػدرة يينػي أنػه  مػ  فييرؼ الهدؽ أنواع

 المقيػاس المحتػو  هػدؽ يينػي بينمػا  "الم تمفػة المتغيػر أبيػاد لقيػاس بنػود  ملاءمػة مػد  وتفحػص

 (212-210.   ص ص2000 وو روف القحطاني) قياسه المراد الشيء  هائص

   :التالية إتباع ال طوات تـ فقد الدراسة  هذ  بيانات جمع أداة محتو  هدؽ ولضماف

 إلػ  التوهػؿ تػـ  لالهػا مػف والتػي اليلاقػة ذات والبحػوث الدراسػات لأهػـ شػاممة بمراجيػة القيػاـ -أ

 .البيانات جمع لأداة الأول  المسودة

  مػيهـ تنطبػؽ مفػردات مػف مكونػة اسػتطلا ية  ينػة  مػ  أوليػة دراسػة بػشجراء القيػاـ تػـ ذلػؾ بيػد  -ب

 الإطػلاع هػو الإجػراء هػذا مػف الهػدؼ كػاف و ةاسػتبان  (20 )توزيػع تػـ حيػث الدراسة مفردات مواهفات
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وتػـ الاسػتفادة ممػا ورد مػف ملاحظػات  الدراسػة أداة ومحتو  ووضوح لغة حوؿ ومقترحاتهـ ورائهـ  م 

 .الدراسة لأداة النهائي لمشكؿ التوهؿ تـ وبذلؾ  واقتراحات

 :الدراسة أداة ثبات-1...3

 بػه ويقهػد  (137.ػػ  ص1998 البداينػة) "الأداة نتػائج فػي الاتسػاؽ" أنػه  مػ  المبػات ييػرؼ

 ميامػؿ حسػاب تػـ وقػد  مانيػة مػرة الأداة نفػس اسػت داـ أ يػد لػو فيما النتائج نفس  م  الحهوؿ إمكانية

 .الاستبانة مبات مياملات يوضح (2.1 ) رقـ والجدوؿ كرونباخ  ألفا ميامؿ باست داـ المبات

 (2.1)جدول رقم 

 الدراسة لمحاور (ألفا كرونباخ) معامل الثباتقيم 

 (278= ف ) ألفا  كرونباخ المحور

 1.914 الفوائد الناتجة مف تطبيؽ الجودة الشاممة

 1.9368 دور الإدارة اليميا في تطبيؽ الجودة الشاممة

 1.7636 الميوقات

 1.9448 تقييـ الأداء الش هي  لاؿ الستة شهور الماضية

 1.9242 الكمي
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 وتيتبر  ( 0.945 و 0.764 )بيف قيمها تكان الاستبانة محاور مبات مياملات أف الجدوؿ مف ويتضح

 لأداة الكمػي المبػات ميامػؿ أف يتضػح كمػا (.445.  ص1998أوماسػيكاراف ) مقبولػة المبػات مياملات

 .مرتفع مبات ميامؿ وهو ) 0.924 ( بمغ قد البيانات جمع

 هػدؽ مسػتو  رفػع شػأنها مػف التػي ال طػوات بشتبػاع يتيمػؽ فيمػا المبػذوؿ الجهػد مف الرغـ و م 

 بيػض غفػؿن ألا يجػب أنػه إلا المبػات مسػتو  لقيػاس كرونبػاخ ألفػا ميػاملات وحسػاب البيانػات جمع أداة

 بفهػـ الجػزـ  مػ  القػدرة و ػدـ كامػؿ  بشػكؿ المجتمػع تمميػؿ  ػدـ  ػف الناتجػة تمػؾ ممػؿ القهػور أوجػه

 اليينػة مفػردات إجابػة أف مػف التأكد إمكانية و دـ كامؿ  بشكؿ البيانات جمع أداة لبنود الدراسة مفردات

 %.100 يرونها التي الإجابات هي

  ػلاؿ مػف جميهػا تػـ التػي لمبيانػات الإحهػائية الميالجػة تمػت فقػد الدراسػة تسػادلات  مػ  لدجابػة

 الأسػاليب است دمت وقد  ( SPSS ) الاجتما ية لميموـ الإحهائية الحزـ برنامج باست داـ الاستبيانات

 :الدراسة تسادلات  م  لدجابة التالية الإحهائية

  هػائص لوهػؼ المييارية والانحرافات الحسابية والأوساط المئوية والنسب التكرار  التوزيع .1

 الرئيسػة المحاور  بارات جميع نحو الدراسة مفردات اتجاهات لوهؼ وكذلؾ الدراسة مفردات

 .الدراسة موضوع في

 يمػي مػا  مػؿ تػـ ال ماسػي( ليكػرت) مقياس في "متوسط" و "متأكد غير" منطقة بداية لتحديد .2

 (:322.هػ  ص1423 اليمر)

 (4=1-5)   :يمي كما المقياس في قيمة أهغر مف قيمة أ م  بطرح وذلؾ المد  حساب تـ ♦
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  ميػة  لكػؿ الفيمي الطوؿ تحديد ذلؾ مف والهدؼ  (5) المقياس  لايا  دد  م  (4) المد  قسمة تـ ♦

 .( 8.0 = 4÷5 ) وكانت

 = 8.0 +1 ) تكػوف الأولػ  ال ميػة نهايػة فػشف (1 ) اليػدد مف بؿ الهفر مف يبدأ لا المقياس لأف نظربا ♦

 ال ميػة ضػمف ييتبػر ( 1.8) القيمػة و (1 ) القيمػة بػيف يقػع حسػابي وسػط أ  أف يينػي وهػذا  ( 8.1

 ."جدبا من فض" أو "إطلاقبا موافؽ غير" الأول 

 (2.6=0.8 + 1.8 ) تكػوف ونهايتهػا  (1.8)مػف أكبػر )ليكػرت( مقيػاس فػي المانيػة ال ميػة بداية تكوف ♦

 ال ميػة ضػمف أنػه  مػ  ) 2.6 ( يسػاو  أو مػف وأقػؿ ( 1.8 ) مػف أكبػر حسػابي وسػط أ  ييتبػر ولهػذا

 ."من فض" أو "موافؽ غير" المانية

 ال ميػة بدايػة لتهػبح المالمػة ال ميػة نهايػة  مػ  نحهػؿ ( 2.6 ) اليدد إل  أ ر  ( 0.8 ) إضافة  ند ♦

 بػيف قيمتػه تقػع حسػابي وسػط أ  فػشف وبالتػالي ( 3.4 ) تسػاو  أو مػف أقػؿ ونهايتهػا ( 2.6 ) مػف أكبػر

 ."متوسط" أو "متأكد غير" المالمة ال مية ضمف ييتبر القيمتيف هاتيف

 قيـ وتيتبر ( 4.2 ) تساو  أو مف أقؿ ونهايتها ) 3.4 ( مف أكبر الرابية ال مية بداية تكوف هذا و م  ♦

 ."مرتفع" أو "موافؽ" الرابية ال مية ضمف القيمتيف هاتيف بيف الواقية الحسابي الوسط

 قػيـ وتيامػؿ  (5) تسػاو  أو مػف أقػؿ ونهايتهػا ( 4.2 ) مػف أكبػر ال امسػة ال ميػة بدايػة تكػوف أ يػربا ♦

 مرتفػع" و "بشػدة موافػؽ" ال امسػة ال ميػة ضػمف أنهػا  مػ  القيمتػيف هػاتيف بػيف الواقية الحسابي الوسط

 ."جدبا

 الشػاممة الجػودة تطبيػؽ درجػة بػيف اليلاقػة  مػ  لمتيػرؼ سػبيرماف ارتبػاط ميامػؿ اسػت داـ تػ ـ.3

 ود ـ الشاممة الجودة تطبيؽ فا مية بيف اليلاقة  م  لمتيرؼ وكذلؾ لميامميف  الوظيفي والأداء
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 اليػامميف ميرفػة  لاقػة  مػ  لمتيػرؼ بيرسػوف ارتبػاط ميامػؿ اسػت داـ تػـ كمػا .اليميػا الإدارة

 الوظيفي أدائهـ ومستو  الشاممة الجودة بمفاهيـ

 :حدود البحث -12.1

 أ ػذها بهػدؼ يمػي فيمػا تناولهػا سػيتـ والتي القهور وأوجه الحدود بيض البحث هذا في اليمؿ واجه لقد

 .البحث نتائج بتيميـ يتيمؽ فيما الا تبار في

 :البشري حدال -1.12.1

دارييف أطباء مف بمستشف  الممؾ فهد اليامميف الموظفيف  م  الدراسة هذ  تقتهر  وممرضيف وفنييف وار

 .وممرضات

 :الجغرافي حدال -2.10.1

 .المممكة اليربية السيودية/ مستشف  الممؾ فهد بالإحساء  م  الدراسة تقتهر

 :الموضوعي حدال3.10.1 -

دارتهػا الشػاممة الجػودة موضػوع  مػ  المجػاؿ هذا في الدراسة تقتهر  مستشػف  الممػؾ فهػد فػي وار

 الشػاممة  الجػودة يطبػؽ مستشػف  فػي اليمػؿ  المستشػف  في الشاممة الجودة بشدارة الإلماـ درجة وشممت

 الشػاممة الجػودة فياليػة تقيػيـ الحضػور  مكػاف الشػاممة  بػالجودة  لاقػة لهػا تدريبيػة دورات حضػور

 أداء قيػاس وكػذلؾ الشػاممة  الجػودة بتطبيػؽ الالتػزاـ درجػة الشػاممة  لمجػودة الإدارة تطبيػؽ  لمستشػف با

 .المستشف  في الشاممة الجودة بتطبيؽ  لاقته  م  والتيرؼ مستشف ال في اليامميف
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 الدراسة النظرية

 وأهميتها الشاممةجودة المفهوـ . 1.2

 مقدمة.1.1.2
دارة الجودة الشاممة.2.1.2  مفهوـ الجودة وار
 (ميوقاتها - ناهرها -أهميتها)الجودة الشاممة .3.1.2

 و أهميتهامفهوـ جودة ال دمة الهحية . 2.2

  لاقة الجودة بالهحة.1.2.2

 مفهوـ جودة ال دمة الهحية.2.2.2

 ميزات وهيوبات تطبيؽ إدارة الجودة الشاممة في المنظمات الهحية.3.2.2

 الجودة والتكاليؼ.4.2.2

 تطبيؽ مفهوـ جودة ال دمة في الر اية الهحية. 3.2

 كومنولث -برنامج بيكر .1.3.2

 أبياد الجودة الهحية2.3.2.

 نموذج  ممي لجودة الر اية الهحية.3.3.2

 نظاـ الا تماد في المدسسات الهحية وهيئات التمريض.4.3.2

  لاقة إدارة الجودة في الر اية الهحية بالأداء. 4.2

 الأداء الوظيفي مفهومه وطرؽ قياسه.1.4.2

 الأداء الوظيفي في المجاؿ الهحي.2.4.2

 برنامج تحسيف الأداء والجودة الهحية.3.4.2
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 مفهوم الجودة الشاممة وأهميتها. 1.2

 : مقدمة .1.1.2

 تطبيقهػا نجػاح فار و  الأهػؿ أمريكيػة تجربػة أنهػا إلا الياباف في نشأت حديث إدار  كنظاـ الجودة

 1950  ػاـ فػي اليابػانيوف قػاـ حيػث اليابػاف فػي بنشأتها القوؿ إل  د ا الذ  هو اليابانية منظماتال في

 اليابػاف فػي الهػنا ة رواد مػف د  ػد إل  يتحدث لكي "ديمنغ" الأمريكي الإحهائي إل  ةالد و  بتوجيه

 الأجنبيػة الأسػواؽ إلػ  وبالػد وؿ الحػرب بيػد اليابػاف بنػاء بش ػادة الوقػت ذلػؾ فػي مهتمػيف كػانوا والػذيف

 أ ػذ نتيجػة مػف وكػاف الجػودة أسػاليب بشتبػاع اليابػانييف الهػنا ة رواد إقنػاع " ديمنػغ"  اسػتطاع حيػث

 المواقػع إلػ المنتجػات اليابانيػة   تقػدمت أف بجديػة ديمنػغ توهػيات اليابػانييف الهػنا ييف وتطبيػؽ

 وبيػد   (347 .ص  1995  غيتموف ممبػا ) ذلػؾ تمت التي السنوات  لاؿ في هائؿ بشكؿ   التنافسية

 . ظماتهـمن  م  تطبيقها الغربية الدوؿ مف اليديد وحاوؿ الفكرة هذ  انتشرت النظير  منقطع نجاح

دارة الجودة الجودة مفهوم .2.1.2  :الشاممة وا 

الجػػودة هػػي  بػػارة  ػػف إدراؾ الفػػرد المبنػػي  مػػ  ميتقداتػػه وقيمػػه وهػػي دائمػػاب تحتمػػؿ تيريفػػات 

جديػػدة فػػي أ  تفا ػػؿ يحهػػؿ بػػيف اليميػػؿ و ال دمػػة ولػػذلؾ فمػػف الهػػيب وضػػع تيريػػؼ مابػػت لهػػا 

أنػػػػػػػا أ رفهػػػػػػػا  نػػػػػػػدما ":أ  شػػػػػػػ ص يسػػػػػػػتطيع أف يػػػػػػػدركها فيقػػػػػػػوؿ  ولكػػػػػػػف فػػػػػػػي نفػػػػػػػس الوقػػػػػػػت فػػػػػػػشف

 . (Brent.p.17)."أراها

 و ػدمات سػمع تقػديـ فػي تسػهـ أساسػية  مػؿ إسػتراتيجية" بأنهػا الجػودة ) وديتػودوتنر ( ييػرؼ

 "والهػريحة الضػمنية توقيػاتهـ تمبيػة  ػلاؿ مػف وذلػؾ   وال ػارج الدا ؿ في اليملاء كبير بشكؿ ترض 

 تيػاوني شػكؿ بأنهػا" الجػودة الشػاممة  الفيدرالي الجودة ميهد  رؼ كما (69 .ص  1997  سييد بف)
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 فػي المسػتمرالتحسػيف   بهػدؼ  واليػامميف الإدارة مػف لكػؿ المشػتركة القػدرات  م  ييتمد الأ ماؿ لأداء

 أف" بيرجػر فشػو  ويػر  (7 .ص  1995 السػقاؼ) " اليمػؿ فػرؽ  ػلاؿ مػف وذلػؾ والإنتاجيػة الجػودة

  مػ  يركػزوف المنظمػات فػي اليػامميف جميػع تجيػؿ التػيو الإدارات  المفػاهيـ مػف مجمو ة هي الجودة

 (Shone, 1992, pp. 26-28) "اليميؿ نظر جهةو  مف المستمر التحسيف

 التي النشاطات سير لضماف منظمة منهجية طريقة" بأنها الشاممة الجودة إدارة كروسبي وييرؼ

 مػف متميػزة مقافػة  مػؽ"  ػف  بػارة هػي الشػاممة الجػودة إدارة أف فيػر  دينهػارت أمػا." ت طيطهػا سػبؽ

 والمسػتفيديف اليمػلاء توقيػات لتحقيػؽودءوب  مسػتمر بشػكؿ والموظفػوف المػديروف ييمػؿ حيػث الأداء

 وفػي  اليػة وفياليػة أفضػؿ بشػكؿ الجػودة تحقيػؽ مػع البدايػة منػذ هػحيح بشػكؿ الهػحيح اليمػؿ وأداء

 ."ممكف وقت أقهر

 قيػادة فمسػفة" اهػأن  مػ  الشػاممة الجػودة إدارة فييػرؼ واشػنطف فػي الفيدرالي الحسابات مكتب أما

 إنتػاج فػي الإداريػة اليمميػة جوانػب كافػة فػي المسػتمر التحسػيف نحػو وتوجهػاب  لمجػودة دءوببػا سػييبا تتطمب

جراءات  دمات  (.123.ص  1997 ال مؼ) "واتهالات وار

هنػاؾ اتفاقػاب  مػ  متطمبػات إدارة الجػودة  أف إلا .الشػاممة الجػودة لإدارة تيريفػات  ػدة هنػاؾ أف ورغػـ

 (:18.  ص1997 سييد بف) الشاممة وهي

 .القرارات لات اذ والكافية الدقيقة والبيانات الحقائؽ استيماؿ -1

 .اليمميات تحسيف فرؽ أو الشاممة الجودة إدارة في الأفراد جميع اشتراؾ -2

 .والمنتج لميمميات المستمر التحسيف -3

 .النتائج مف بدلاب  والنشاطات اليمميات  م  التركيز -4

 .(وال ارجي الدا مي اليميؿ)وتوقياته اليميؿ احتياجات تمبية -5
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 .الجودة لقياس الأساسية الإحهائية الأساليب استيماؿ -6

 :عناصرهاو  ،أهميتها الشاممة الجودة. 3.1.2

 :الشاممة الجودة أهمية

 ظمةالمن في لميامميف أو الإنتاجية لميممية بالنسبة كبيرة أهمية اليمؿ بها تـ أف منذ الجودة تشكؿ

 مػف المنظمػات بيػض تمكنػت ولقد ظماتالمن هذ   دمات مف لممستفيديف  اهة أهمية تشكؿ أنها كما

 . الشاممة الجودة لإدارة لتطبيقها مباشرة كنتيجة إيجابية فوائد تحقيؽ

 الممكػي والبريػد   إـ بي و  وشركة   البريطانية الجوية ال طوط شركة ممؿ شركات أف نجد حيث

 تمػؾ تجػارب مػف المحققػة الفوائػد أهػـ رهػد بالإمكػاف و   الشػاممة الجػودة تطبيػؽ مػف فوائػد حققػت قػد

 : يمي فيما (146.   ص1997 سييد بف) الشاممة الجودة لإدارة تطبيقها في منظماتال

 .إليهـ المقدمة وال دمة السمية وجودة واليملاء المستهمكيف شكاو  ان فاض -1

 إلػ  ذلػؾ أد  الوقائيػة والأسػاليب الطػرؽ تحسػيف تػـ كممػا أنػه بمينػ  الجػودة تكػاليؼ ت فػيض -2

 . الجودة مستو  وارتفاع التكاليؼ ان فاض

 . التكاليؼ وت فيض السوؽ حهة زيادة -3

 . اليميؿ رضا وزيادة والجودة الإنتاج  يوب ت فيض -4

  التسميـ تأ ير وت فيض   الأ طاء وت فيض   الم زوف وت فيض   الفا مية زيادة -5

 . والتحسيف الابتكارات زيادة -6

 الشػاممة الجػودة إدارة لتطبيقهػا مباشػرة كنتيجػة إيجابيػة فوائػد تحقيػؽ مػف المنظمػات بيػض تمكنػت وقػد

 :الفوائد هذ  أهـ ومف (146.   ص1997 ال مؼ)
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 . الوظيفي التسرب نسبة ان فاض -1

 . الغياب نسبة ان فاض -2

 . اليمؿ أمناء الإهابات نسبة ان فاض   المرضية الإجازات نسبة ان فاض -3

 مكتػب قػاـ الشػاممة  الجػودة إدارة تطبيػؽ مػف تحقيقهػا يمكػف التػي الفوائػد  مػ  لتيػرؼا رإطػا وفػ 

   الشػاممة الجػودة إدارة تطبػؽ التػي تظمػاالمن بدراسة ـ 1991  اـ المتحدة بالولايات الياـ المحاسبات

 حققػت فهػي  ظمػةالمن أداء فػي شػاملاب  اب تقػدم حققػت الجػودة إدارة تبنػت التػي منظمػاتال أف إلػ  وتوهػؿ

ا  السػوؽ حهػة فػي وزيػادة اليميػؿ إرضػاء مػف أ مػ  ودرجػة الإنتاجيػة وزيادة اليمالية اليلاقات في تقدمب

 .والأرباح

 : الشاممة الجودة عناصر

 أنػه لنػا  يتضح مفهومها وتطور الشاممة الجودة لنشأة م تهر استيراض مف سبؽ ما  لاؿ مف

 أف حيػث الشػاممة لمجػودة موحػدة مابتػة ركػائز أو مبػاد  أو أسػس أو  ناهػر تحديػد حػوؿ اتفاؽ يوجد لا

 تنتهجهػاالتػي  ال طػوات نفػس يتبع لا نامية دولة في بيروقراطية منظمة في الشاممة الجودة إدارة تطبيؽ

 ومقافػة ظمػةالمن حجػـ منهػا الا تلافػات بيػض لوجػود المتقدمػة الػدوؿ أو مػملاب  اليابػاف فػي إدارية منظمة

 اليمػلاء مػف الأكبػر الجػزء يتواجػد التػي لممنظمػة ال ارجيػة البيئػة في السائدة الاجتما ية والقيـ اليامميف

 . فيها

 الإداريػيف المنظػريف وراء تباينػت حيػث الشػاممة الجػودة إدارة  ناهػر أهـ نسوؽ سوؼ يمي وفيما

 أف إلػ  (ـ 1991 )جابمونسػكي جوزيػهر أشػا فقػد الأساسػية  باليناهػر يتيمػؽ فيمػا الجػودة مجػاؿ فػي

 التركيػز فػي المتمممػة والمبػاد  اليناهػر مػف  دد توفر ضرورة يستمزـ الكمية الجودة إدارة مفهوـ تطبيؽ
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 اليكسػية التنفيذيػة الحقػائؽ إلػ  استنادبا القرارات وات اذ ميبا والنتائج اليمميات  م  والتركيز اليميؿ  م 

 (. 3-2.  ص1993 جابمونسكي(

 يتوقػؼ الجػودة برامج فيالية تحسيف في اليميا لددارة المهـ الدور أف ( ـ 1990 ) بروستت حظلا كما

( 45.   ص2000 الحاضػر) مجالبرا تمؾ في الجودة تحسيف  طة لنجاح المهارة مف نو يف توفر  م 

 : هما

 .الجودة برامج  طط لتنفيذ والحوافز للأساليب الجيد الاست داـ -1

 تقػدـ لػـ الجػودة بػأف يشػيروف الهػحية الر ايػة فػي المشػتغموف لأف لمغايػة مهػـ الإدارة د ػـ -2

 لنقص نتيجة تقاوـ مازلت لممستشفيات الجودة برامج أف كما   الهحية لمر اية فيالة إسهامات

 .الكافي الد ـ

 يشػير الػذ  الوضػوح : همػا  نهريف أساس  م  يقوـ الجودة تطبيؽ أف فييتقد (ـ 1992 ) توماس أما

 المطمػوب هػذا أف مػف التأكػد بهػا ويقهػد والدقػة   محػددة لميػايير وفقبػا المطمػوب تحديػد ضػرورة إلػ 

 (Baker and Gelmon 1996 pp.66-87)تحقيقها تـ قد والميايير

 : هي لمجودة  ناهر  مس هناؾ أف " وزيمؾ   البيرتش " مف كؿ ير  اب وأ ير 

 . بالموظفيف تنتهي حت  ونزولاب  ةالإدار  مف اب بدء الأداء تحسيف في المشاركة -1

 .الأداء وجدولة الإحهائية الوسائؿ  لاؿ مف يتـ الذ  الأداء قياس -2

 الأوليػة والميمومػات والوظػائؼ   المنظمػة أهػداؼ وضػوح ممػؿ   الأوليػة الميمومػات تػوفير -3

 . المهاـ  م  والتدريب الأداء مستو   ف المرتدة

 . المتميز الأداء تحقيؽ في مشاركتهـ  م  الموظفيف مكافأة -4
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 وليس التنظيمية مقافته مف جزءاب  الجودة جيمت قد المنظمة أف  م  تدؿ التي المستمرة المتابية -5

 . مدقت برنامج مجرد فقط

 اليناهػر أهػـ  مػ  التركيػز تػـ ولكػف والجػودة وأسػس  ناهػر تحديػد حػوؿ اتفػاؽ يوجػد لا أنه لنا يتضح

 . البحث في الموجودة الميمومات واقع مف استنباطها مف الباحث تمكف التي
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 مفهوم جودة الخدمة الصحية وأهميتها. 2.2

 علاقة الجودة بالصحة.1.2.2

 :ه المكونات الرئيسية لأ  نشاط والتي تتألؼ مف كتابات ميظـ دونابيدياف في.أوضح د

 النتائج اليمميات  ( التركيب)البنية 

م رجات وهذا ما ينطبؽ  م   و ياتوأوضح أف اليمميات مف الممكف تقسيمها إل  مد لات و  مم

 .(Brent.p.17)وم رجات وبالتالي نهؿ إل  النتائج  ياتالطبي الذ  له مد لات و مم الجانب

الممحػػة لمجػػودة و مميػػات التحسػػيف لػػـ تسػػتطع منظمػػات الر ايػػة الهػػحية أف تتجاهػػؿ الحاجػػة ولهػػذا 

وذلػػؾ مػػف أجػػؿ نجػػاح اليمػػؿ وتحقيػػؽ رضػػا المػػريض حيػػث أف إدارة الجػػودة الشػػاممة أهػػبحت فمسػػفة 

 فمسػػفة تػػدمر  مػػ  كػػؿ قسػػـ فػػي المنظمػػةمػػف أجػػؿ التغييػػر فػػي الكميػػر مػػف منظمػػات الأ مػػاؿ وهػػذ  ال

فيف يفكػروف بشػكؿ م تمػؼ وتطبيقهػا يتطمػب مػوظ تالي  م  كؿ فػرد موجػود فػي المنظمػةبمفرد  وبال

 (potter 2005 p.388).ا هو ميتادوبالتالي ييمموف بشكؿ م تمؼ  م  

 القطػاع  م  الجودة فمسفة بتطبيؽ قامت التي الدوؿ أوائؿ مف الأمريكية المتحدة تتيتبر الولايا

 المستشػفيات فػي الر اية الطبية بجودة الأول  الاهتمامات ظهرت فقد الحديث اليهر في أما .الهحي

 الر ايػة مقػدمي حهػوؿ وضػرورة الطػب ممارسػة طريػؽ تنظػيـ  ػف مباشػرة غيػر هورة في 1912  اـ

 حيػث "مراجيػة الػزملاء"  مميػة فػي اليمػؿ ذلؾ هلاحيات وتحديد المهنة مزاولة  م  ترا يص الطبية

 (. 75. ص1997 سييد بف)مف زملائهـ  المقدمة الطبية الر اية بتقييـ يقوموف الأطباء كاف
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 مفهوم جودة الخدمة الصحية .2.2.2

 شػػ ص مػػف ي تمػػؼ هػػامفهوممػػف الهػػيب إ طػػاء تيريػػؼ مابػػت  ػػف جػػودة ال دمػػة الهػػحية و 

  كمػػا أف التيريػػؼ الػػذ  يقدمػػه  الهػػحية المنظمػػة فػػي الشػػ ص موقػػع حسػػب وذلػػؾ  و ػػر إلػػ 

 فػػػػالجودةمتمقػػػػي ال دمػػػػة الهػػػػحية ي تمػػػػؼ  ػػػػف التيريػػػػؼ الػػػػذ  يقدمػػػػه مقػػػػدـ ال دمػػػػة الهػػػػحية   

 وبهػػدؼ الهػػحية الر ايػػة تقػػديـ  نػػد الطبيػػة الجػػودة بميػػايير الالتػزاـ" تينػي ال دمػػة مقػدـ لػد 

 التػػي الر ايػػة درجػػة" أنهػػا المػػريض يػػر  حػػيف فػػي  (potter p.383) "وةالمرجػػ النتػػائج تحقيػػؽ

 هػػي الجػػودة أف تػػر  قػػد الهػػحية المنظمػػة إدارة أف كمػػاpotter p.383) )  "نفسػػه هػػو يقبمهػػا

ضػافة   الأقػؿ وبالتكمفػة المػريض رضػا فػي مرتفػع مسػتو  إلػ  الوهػوؿ  هػانيي فػاف ذلػؾ إلػ  وار

 المجتمػع أفػراد هػحة تحسػيف  ػف  بػارة هػي الجػودة أف يػروف بمػد أ  فػي الهػحية السياسػات

 (.311.  ص2002 اليمر) المتاحة الموارد ضوء في

 :قدمت الهيئة الأمريكية المشتركة للا تماد تيريفاب  ف الجودة في الر اية الهحية  م  أنها

الالتػػػزاـ بالميػػػايير الحاليػػػة والمتفػػػؽ  ميهػػػا لممسػػػا دة فػػػي تحديػػػد مسػػػتو  جيػػػد مػػػف الممارسػػػة  درجػػػة"

 (.27ص  2005نياز .)"وميرفة النتائج المتوقية ل دمة أو إجراء أو تش يص مشكمة طبية ميينة

تطبيػػؽ اليمػػوـ والتقنيػػات الطبيػػة لتحقيػػؽ أقهػػ  اسػػتفادة لمهػػحة اليامػػة "جػػودة الر ايػػة الهػػحية هػػي 

زيػادة التيػرض لمم ػاطر و مػ  هػػذا الأسػاس فػشف درجػة الجػودة تحػػدد بمػد  أفضػؿ موازنػة بػػيف  دوف

 (26ص  2005نياز " )الم اطر والفوائد

 والمحػور يالمحػور الفنػ همػا محػوريف الهػحية الر ايػة لجػودة أف إلػ   دونابيدياا   ويشػير

 بينمػا   واليػلاج التشػ يص فػي الهحيحة والتقنية اليمـ تطبيؽ الفني المحور يتضمف حيث   الإنساني
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 الميمومػات وتقػديـ والاحتراـ كالتياطؼ لممريض الإنسانية الاحتياجات تمبية الإنساني المحور فيتضم

   لمر اية والتقنية الفنية الجودة تحقيؽ  لالها مف يتـ التي الوسيمة الإنساني المحور ويممؿ   له اللازمة

 (Donabedian, pp.1744-1988).   الأهمية مف الدرجة نفس  م  فهو لذا

التػػػػي يقػػػػدمها لممػػػػريض إف كػػػػؿ شػػػػ ص يقػػػػدـ ال دمػػػػة الهػػػػحية مسػػػػئوؿ  ػػػػف تقيػػػػيـ ال دمػػػػة 

والمنظمػػػات الهػػػحية يجػػػب أف تكػػػوف مسػػػئولة  ػػػف تقيػػػيـ وتحسػػػيف جػػػودة ال دمػػػة الهػػػحية المقدمػػػة 

بشكؿ  مف جميع مقدمي ال دمة الهحية وفي كؿ المستويات أف يقيموا  ممهـ لممريض وهذا يتطمب

دقيػؽ وجػد  وأف يطبقػوا جميػع اليمػوـ والتقنيػات الطبيػة الحديمػة والممبتػة  مػ  المػريض و أف يقومػوا 

 (potter  p.365).بقياس مد  نجاحهـ في تحقيؽ الأهداؼ ومد  تطابقها مع النتائج

وبمػػا أف مقػػدـ ال دمػػة الهػػحية يتيامػػؿ مػػع المػػريض بشػػكؿ مباشػػر دا ػػؿ المنظمػػة الهػػحية 

 :أف نيمـ بأف توقيات المريض تجا  هذ  المنظمة تنقسـ إل  قسميف همافيجب  مينا 

 ....(طبيب أو ممرضة )توقيات المريض المتيمقة بالجانب الطبي  -1

 ( Brent 1989 p.17)     بطبيية التفا ؿ بيف المريض ومقدـ ال دمة   توقيات متيمقة -2

 :تقسيـ الجودة في اليمؿ الهحي إل  نو يف هما وبناءاب  م  هذ  التوقيات سيتـ

جػػودة المحتػػو  وهػػي مسػػاوية تمامػػاب لمنتػػائج الطبيػػة فيػػتـ الحكػػـ  مػػ  تطػػابؽ نتػػائج ال دمػػة  -1

 .المقدمة لممريض مع الأهداؼ وهي تقييـ مف قبؿ مقدـ ال دمة

 .جودة توهيؿ ال دمة وهي التي تيبر بشكؿ  اـ  ف مستو  رضا المريض -2

                                                                                           ( Brent 1989 p.19) 

 السػلامة وحفػظ والاسػتمرارية الفردية والتقنيات بالكفاءة تتيمؽ أبياد لها الجودة أف اليساؼ وير 

 وهػذا  المقدمػة ال دمػة ورونػؽ المرافػؽ وتجميػؿ تحسػيف إل  بالإضافة الأفراد مع الاجتما ية واليلاقات
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 ليس يهتموا أف ال دمةي مقدم  م  ولذلؾ الهحية لم دمة جوانب  دة تشمؿ الهحية الجودة أف ييني

 مػف ومػع ال دمػة   مسػتفيد مػع لسػموكهـ كػذلؾ لكػفة و الجديػد الطبيػة لمميمومػات اكتسػابهـ بمػد  فقػط

 وجهػات تتوحػد وأف بػد لا الشػاممة الجػودة مفهػوـ أف القػوؿ إلػ  يقودنػا وهػذا  ال دمػة بش طػاء يشػاركهـ

 الممػار وجنػي بنجػاح هػاتطبيق يػتـ حتػ  وذلػؾ منهػا والمسػتفيديف ال دمػة مقػدمي جانػب مػف بشأنه النظر

 (. 24.  ص2000 اليساؼ ) الهحي القطاع في وب اهة منها المرجوة

   تطبيق إدارة الجودة الشاممة في المنظمات الصحية و معوقاتفوائد  .3.2.2

 أهميػة تممػؿ نهػاشف سػبؽ فيمػا  ميهػا تيرفنػا التػي تطبيقهػا وفوائػد الشاممة الجودة أهمية إل  إضافة

 اهػذ ممػؿ لاسػت داـ احتياجػاب  القطا ػات أكمػر مػف ييتبػر والػذ  الهػحي القطاع في تطبيقها  ند  اهة

 هػدلاء رضػا  مػ  الحهػوؿ حيػث مػف منػه المسػتفيديف  ػدد وكمػرة القطػاع هػذا لأهميػة وذلػؾ   المػنهج

 الهػحي القطاع في الشاممة الجودة إدارة تطبيؽب تحقيقها يمكف التي الفوائد إيجاز ويمكننا . المستفيديف

 :يمي فيما

 وقػدرتها   متدنيػة بجػودة هحية  دمات تقديـ  م  المترتبة التكمفة الهحية ظماتالمن تجنيب -1

 وتحسػيف الأ طػاء وتقميػؿ الهػحية الر ايػة مهػروفات وت فػيض المػالي الأداء تحسػيف  مػ 

 (Attree,1996, pp. 35-51) اليمميات

 القطػاع ظمػاتمن تسػا د فهػي اليمػلاء رضػاء مسػتو  وتحسػيف التكمفػة ت فػيض إل  بالإضافة -2

  .(8.   ص2000 محرـ وفهمي (القوية المنافسة أماـ الوقوؼ  م  ال اص

   تحقيقهػا  مػ  واليمػؿ المسػتفيد احتياجػات  مػ  التيػرؼ يمكنهػا الإدارة أف ذلػؾ إلػ  يضػاؼ -3

 بيػض  مػ  الحهػوؿ  مػ  اليمػؿ مػف ظمػةالمن يمكػف الشػاممة الجػودة إدارة تطبيؽ فاف وكذلؾ

  (110.  ص1996 مدني) المجاؿ هذا في لمدولة الشهادات
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 :التاليةإف تطبيؽ نظاـ الجودة في المنظمة الهحية ييطيها الميزات 

 ازدياد مقة المريض بالمنظمة الهحية -1

  تقميػؿ  ػدد ضػحايا تقميؿ  دد الأ طاء ونسبة الفشؿ فػي المنظمػة الهػحية وهػذا يػدد  إلػ -2

 .ةالأ طاء الطبي

 .الهحية بالمسدوليات والهلاحيات تيريؼ جميع الموظفيف في المنظمة -3

الهػدر فػي المػوارد النػاتج ت فيض تكاليؼ المهروفات في المنظمات الهػحية نتيجػة لتقميػؿ  -4

 . ف فشؿ بيض اليمميات

 رفع مستو  فيالية الر اية المقدمة لممريض -5

 تزيد المنافسة بيف المنظمات الهحية -6

 (zgodavova p.31).إيجاد نظاـ وقائي ضد المشاكؿ الكامنة التي تحدث في أماكف اليمؿ -7

فػي القطػاع الهػحي فػلا بػد لنػا مػف لكف كما سبؽ وذكرنا الفوائد الناتجػة مػف تطبيػؽ الجػودة الشػاممة 

 الجػودة إف"ذكر الميوقات والهيوبات التي قػد تواجػه تطبيػؽ الجػودة الشػاممة فػي القطػاع الهػحي  

 تطبيػؽ إف نجػد حيػث المشػكلات بيػض تواجػه واف لابػد حػديث تطػوير أ  شػأف ذلػؾ فػي نهاأشػ الشاممة

  1995 السػقاؼ( " واليوائػؽ اليقبػات بػبيض يواجػه وأف لابػد مدسسػة أ  فػي الشػاممة الجػودة إدارة

 (55.ص
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 :يمي ما الشاممة الجودة تطبيؽ تواجه التي المشكلات أهـ مف

 : تنظيمية مشكلات -1

  طػيف بوجػود – المهنيػيف  مػ  تيتمػد التػي المنظمػات مػف كغيرهػا – الهػحية المنظمػات تتسػـ

 الطبػي الجػانبيف بػيف حػاجز إيجػاد ذلػؾ  مػ  ويترتػب   طبػي والآ ػر إدار  أحػدهما لمسػمطة واضػحيف

 دوف النشػػاط جوانػػب بيػػض  مػػ  حهػػرها أو التحسػػيف  مميػػة نجػػاح مػػف يحػػد والإدار 

 (.42.  ص2000 الأحمد )غيرها

 : واجتما ية ش هية مشكلات -2

 تتمسؾ الإدارية القيادات بيض أف وذلؾ بسهولة تغيير أ  تقبؿ ألا البشرية النفس طبيية مف أف

 شففػ لػذلؾ إدارتهػـ أسػموب فػي تغييػر أ  وييارضػوف( القديمػة)التقميديػة الإدارة والتيميمػات بػالقوانيف

 بيػض فػي بسػهولة قبولػه يمكػف لا الجػودة ومقافػة نظػاـ إلػ  القػديـ الإدار  النظػاـ فػي الكبيػر الانتقػاؿ

 نظمة لمم التنظيمي الهيكؿ في تيديؿ منها كميرة أشياء تتطمب الشاممة الجودة إدارة أف حيث المدسسات

 لممػدراء السػمبي الفيػؿ لػرد رئيسػياف سػبباف هنػاؾ الحقيقػة وفػي. اليػامميف وش هػية الاتهػاؿ وطريقػة

 : يمي فيما يتمملاف   الشاممة الجودة برنامج تطبيؽ نحو واليامميف والمشرفيف

 الػدا ي فمػا الحالي الوضع  م  راضوف هـ طالما أنه البيض ييتقد حيث التغيير مف ال وؼ -أ 

 . لمتغيير

  مػ  التػأمير إلػ  يدد  مما هلاحياتهـ مف تحد سوؼ الشاممة الجودة إدارة أف البيض ييتقد  -ب 

 (.55.  ص1995 السقاؼ )مسئولياتهـ
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 المنظمػات فػي السػائدة المقافػة فػي يتممػؿ الجػودة تطبيػؽ قبػؿ يرا ػ  واف لابػد مهػـ  امػؿ وهنػاؾ

 التحسػيف مجهػودات تيرقػؿ التػي اليوامػؿ أهػـ تكػوف قػد المقافػة أف (Shortell, p. 11) ويدكػد الهػحية

 تفكػر أنهػا أ  ولاب أ نفسػها إلػ  تنظػر – نظػر  وجهػة مف المنظمات فهذ  الهحية المنظمات في المستمر

 السػمطة نمػط أف ويضػيؼ   (المػريض) المسػتفيد احتيػاج مف أكمر (الأطباء) الر اية مقدمي احتياج في

 بهػا يػتـ التػي الكيفيػة تغييػر اقتػرح أو الػرأ  بشبػداء بالمشػاركة فيهػا لميػامميف يسػمح لا المنظمات هذ  في

ػا   اليمػؿ أداء  التحسػيف مجهػودات جػدو  بيػدـ الأطبػاء لػد  القويػة القنا ػة وجػود ظػؿ فػي و هوهب

 ممػا   الطب ممارسة بها تتميز التي للاستقلالية تهديدبا تممؿ وأنها التكاليؼ ل فض ولية مجرد وا تبرها

 .الهحية الر اية قرارات وجود حرية مف تحد أف مف  وفبا تجاهها مقاومتهـ يمير

ػا هنػاؾ أف إلػ  يشػير إذ McLaughlin and Kaluznuj,1990, p.8) ) ذلػؾ  مػ  ويدكػد   تناقضب

 حقيقيبػا تحػديبا تممػؿ الجػودة فػشدارة   الأطبػاء باسػتقلالية المتيمقػة المسػممات مػف والكميػر الجودة إدارة بيف

 أنفسػهـ بهػا وينظمػوف يقيمػوف التػي والطريقػة الشػاممة  الجػودة فػي الأطبػاء بهػا فكػري التػي لمطريقػة

 إدارة تطبيؽ ميوقات أهـ  م  اتفقت قد الآراء هذ  أف نلاحظ استقلاليتهـ وبهذا بها ويحموف ويحهموف

 الجانػب أو الإدار  الجانػب مػف سػواء التغييػر ميارضػة فػي تكمػف الهػحي القطػاع فػي الشػاممة الجػودة

 إدارة تطبيػؽ وفوائػد بجػدو  الميارضػيف هػدلاء لإقنػاع الجهػود مػف المزيػد بػذؿ إلػ  يحتػاج وهػذا الطبػي 

  ػدـ الشػاممة الجودة مشاريع فشؿ أسباب أهـ مف أف أ يربا نجد   م تمفة جوانب  دة في الشاممة الجودة

 المنظمػات ميظػـ وتجنػب الشػاممة الجػودة مجهػودات فػي للأطبػاء الفيالػة المشػاركة تحقيػؽ  مػ  قػدرتها

 بأكممػه المشػروع فشػؿ إلػ  ذلػؾ  يػدد أف مػف  وفبػا المشػروع بدايػة فػي الأطبػاء مشػاركة الهػحية

(Shortell,1995, p. 15)   بتطبيػؽ البػدء تفقػد الهػحية المنظمػات غالبيػة أف إلػ  الدراسػات وتشػير 

 ليػدة وذلػؾ الأطبػاء مشػاركة تتطمػب لا التػي والمسػاندة الإداريػة اليمميػات  مػ  الشػاممة الجػودة مبػاد 

 : يمي فيما .Berwick,1992 ,p25) ) ي تهرها أسباب
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  مػ  التركيػز ممػؿ الجػودة بػشدارة المتيمقػة الأمػور بيػض  مػ  الػلازـ التػدريب الأطبػاء يتمػؽ لػـ -1

 نسػياف مػف لهػـ لابػد إذ التنفيػذيوف المػديروف ذلػؾ فػي بمػا وتغييػرهـ واليمميػات اليمػلاء

 . القديمة والميتقدات الافتراضات

 .اليمؿ فرؽ في والمشاركة لمتيمـ الوقت ت هيص مشكمة الأطباء تواجه -2

ػا تحققػ المستشػفيات مػف كميػر -3  بػيف وهمػي حػافز بشيجػاد الطبيػة الهيئػة مػع مسػتقر غيػر تنظيمب

 . والإدارية الطبية الأمور

 هذ  وتيريؼ تحديد الهيب مف هلأن إضافيبا مجهودبا تتطمب البداية في الأطباء اشتراؾ محاولة -4

 . ملائـ إجرائي بشكؿ المشاركة

 فػي الأطبػاء مشػاركة نقػص أف .(Shortell,1995, p.16 ) يػر  السػابقة الأسػباب إلػ  إضػافة

 أف وا تقػادهـ  الية جودة ذو  ممهـ بأف لديهـ قنا ة وجود إل  ييود الشاممة الجودة تحسيف مجهودات

 مفهػوـ لتطبيػؽ مبػادرة أ  أف التجػارب وتدكػد التكمفػة  لضػبط وليػة الأولػ  بالدرجػة هػي الجػودة إدارة

ػا ذلػؾ بػدا مهمػا الأطبػاء مشػاركة دوف واسػع بشػكؿ الهحية المنظمات في المستمر التحسيف  تزيػد مريحب

  .(Berwick,1992, p.31) منها المرجوة الأهداؼ تحقؽ ولا التغيير ليممية الإجمالية التكمفة

ضػػافة لمػػا تػػـ ذكػػر  تػػر   أف  ػػدـ وجػػود إسػػتراتيجية واضػػحة لممنظمػػة  zgodavova .p.32))وار

الهحية يشكؿ  ائقاب مهماب في وجه التطبيؽ إضافة إل  ال دمة الهػحية تيتمػد بشػكؿ أساسػي  مػ  

 .جودة مقدـ ال دمة الش هية

ة في منظمات الر اية ون مص في القوؿ إل  أنه حت  نضمف التطبيؽ الأفضؿ لإدارة الجودة الشامم

 : الهحية فلابد مف تطبيؽ  ناهرها التي تـ جميها في سبية  ناهر هي
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 ومشػاركة   الدا مة اليميا والإدارة   الانحراؼ درجة ومراقبة   اليمميات وتحسيف   اليميؿ  م  التركيز

  2002 اليمػر ) المرجييػة والمقارنػة البيانػات وتحميػؿ جمػع  مػ  القػائـ اليممػي والأسػموب   اليػامميف

  (   316.ص

 :الجودة والتكاليف.4.2.2

السػػير لػػيس لػػه مينػػ  بػػدوف "كػػاف شػػوهارت أوؿ مػػف وضػػع اليلاقػػة بػػيف الجػػودة والتكمفػػة حيػػث قػػاؿ 

 (shewhart 1986 p.193)" قياس جودة ما تـ شراد 

أنػػػػواع التكػػػػاليؼ مػػػػف منظػػػػور الجػػػػودة والتػػػػي بػػػػيف بهػػػػا أف ( 40-39ص  2005نيػػػػاز .د )وأوضػػػػح

التكػػاليؼ مػػف منظػػور الجػػودة هػػي كامػػؿ التكػػاليؼ التػػي تسػػا د فػػي  مػػؿ الإجػػراء المطمػػوب  مضػػافاب 

إليهػػػػا تكػػػػاليؼ النتػػػػائج غيػػػػر المرضػػػػية التػػػػي قػػػػد تحػػػػدث والناتجػػػػة  ػػػػف  ػػػػدـ تحقيػػػػؽ مسػػػػتو  الأداء 

المطموب  وتشمؿ التكاليؼ المدفو ة مف المدسسة أو المريض في حالة حػدوث نتػائج غيػر مرضػية 

لؾ ال سائر الناتجة  ف الهدر وتكرار اليمؿ أكمػر مػف مػرة  ويػتـ تهػنيفها دا ػؿ المدسسػة بما في ذ

بحسب الميايير ال اهة بها  وبجانب ذلؾ توجد  سائر لا يمكػف تحديػدها بشػكؿ كمػي ممػؿ  سػارة 

 .سمية المدسسة ولذلؾ تبذؿ كافة الجهود في سبيؿ الجودة لتجنب هذ  ال سائر

ودة  ولأننا قد نحتاج أمناء تطبيؽ برامج ضماف الجودة إل  موارد إضافية  ونظراب لكوف الموارد محد

فمف الممكف توفير هذ  الموارد بتقميؿ نسبة ال دمات ال اطئة  أو غير الضرورية  وكذلؾ بزيادة 

 :هذ  التكاليؼلالموارد المتاحة  وفيما يمي سرد فيالية است داـ 

 :Prevention Cost تكاليف وقائية   .1

تشمؿ تكاليؼ است داـ وسائؿ أو تطبيؽ نشاطات تمنع حدوث الفشؿ أو وقوع ال طأ  وتحافظ  مػ  

تكاليؼ التقييـ بأقؿ تكاليؼ ممكنة و ادة ما تبدأ في المراحؿ التحضيرية لممدسسة أو ليمؿ جديد أو 
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دة  تكػاليؼ مراجيػة منػتج أو  دمػة جديػدة  ت طػيط وتهػميـ الجػو :  دمة جديدة  وكأمممة  م  ذلػؾ

اجتما ػػػات مجمػػػس الجػػػودة  بػػػرامج التػػػدريب  وضػػػع إجػػػراءات اليمػػػؿ  تحميػػػؿ الميمومػػػات  مشػػػاريع 

 .  الت طيطالمتابيةتحسيف الأداء  تطوير نظاـ 

وفػػي المجػػاؿ الهػػحي يمكػػف أف تكػػوف هػػذ  التكػػاليؼ لمت طػػيط ولتحديػػد احتياجػػات المػػريض  تيمػػيـ 

 .المتابيةوتدريب الكوادر الهحية  تطوير نظاـ 

 :Appraisal Cost اليف التقييم تك .2

تنفؽ هذ  التكاليؼ لمتحقؽ مف مد  مطابقة المنتجات وال دمات لميايير الجودة وكذلؾ تكاليؼ 

التدقيؽ والا تماد : المتيمقة بها  وتتضمف  م  سبيؿ المماؿ المتابية الدراسات والتدريب و

والتر يص  الهيانة  فحص المشتريات  توميؽ الإجراءات الم تمفة  مناطرة الأنشطة الم تمفة 

ا تبار كفاءة اليماؿ الجدد  التحر  الدور  ليمميات اليمؿ  القياس  التحقؽ : وكأمممة. وتقييمها

 .النهائي

 .التدقيؽ والا تماد والتر يص  توميؽ الإجراءات: ؿ الهحيوكأمممة في المجا

   Internal failure cost :تكاليف الفشل الداخمي .3

هي نتيجة تهحيح ال دمات أو السمع  والناتجة  ف  دـ مطابقتها لمميايير وذلؾ قبؿ تسميمها 

 ؿأمناء سير اليممية الإجرائية مم لمزبوف  ولتهحيح الإجراء ال اطئ قبؿ ميرفة أو و ي المريض له

 .إ ادة إجراء فحص دمو  مف نفس اليينة المأ وذة مف المريض لفشؿ الفحص الأوؿ

التمؼ الناتج  ف مرحمة  مؿ غير هحيحة  إ ادة اليمؿ أو تكرار إجراء مييف : وكأمممة أ ر 
 .ليمؿ أو أجزاء منه
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 : External failure costتكاليف الفشل الخارجي  .4

نتيجة تهحيح ال دمات أو البضائع غير المطابقة لمميايير بيد تسميمها لمزبوف  أو تمؾ التي هي 

ا تبرت مف قبؿ الزبوف  أو هي كمفة إهلاح الفشؿ الذ  يتـ التيرؼ  ميه مف قبؿ المريض بيد 

الانتهاء مف  مؿ الإجراء له ممؿ إ ادة إجراء فحص دمو  مف  ينة جديدة تد ذ مف المريض 

دفع الغرامات  إ ادة  مميات منتج أو أجزاء منه  التمؼ : لفحص الأوؿ  وكأمممة  امةلفشؿ ا

الناتج  ف  دـ المطابقة  رفض ال دمة أو المنتج مف الزبوف  السمية السيئة الناتجة  ف سوء 

 .الأداء أو رداءة المنتج

ذلؾ  مػ  النحػػو مػف الممكػف ضػماف الجػودة حسػب المػوارد المتاحػػة  وذلػؾ بوضػع ال طػة الملائمػة لػ

 :التالي

منػػػاطرة   والإجػػػراءات وتيميمهػػػا لميمػػػؿ بهػػػا الاهتمػػػاـ بوضػػػع السياسػػػات: التكػػػاليؼ القميمػػػة  -1

 .والأساسية حؿ المشاكؿ الممحة  الأداء

الهػػػػيانة   تحسػػػػيف الأداء فػػػػي نظػػػػاـ الميمومػػػػات  تػػػػدريب اليػػػػامميف: التكػػػػاليؼ المتوسػػػػطة  -2

 .الوقائية

تطػػػوير  تطػػػوير التجهيزات  المدهػػػؿ وزيػػػادة تأهيػػػؿ الكػػػادر كػػػادرزيػػػادة ال: التكػػػاليؼ الياليػػػة  -3

 .مجاؿ اليمؿ
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 :تطبيق مفهوم جودة الخدمة في الرعاية الصحية. 3.2

 :كومنولث-برنامج بيكر .1.3.2

بالطمػػػب مػػػف المنظمػػػات الهػػػحية التيػػػرؼ  مػػػ  كيفيػػػة التيامػػػؿ مػػػع حاجػػػات  JCAHO 2112قامػػػت 

تست دـ نتائج ال دمة التي تقدمها إل  اليميؿ كقا دة تبني حيث أف هذ  المنظمات اليميؿ وتوقياته 

 ميهػػا  مميػػات إ ػػادة تهػػميـ تقػػديـ ال دمػػة وليػػؿ أفضػػؿ نتيجػػة يػػتـ البنػػاء  ميهػػا هػػي رضػػا اليميػػؿ 

الػػذ  تيتمػػد  ميػػه أغمػػب المنظمػػات الهػػحية فػػي  مميػػة قيػػاس جػػودة الأداء  و مػػ  هػػذا الأسػػاس تػػـ 

ع أبيػاد الر ايػة المقدمػة لممػريض والتػي يجػب التركيػز  ميهػا كومنولث الػذ  وضػ-تنفيذ برنامج بيكر

 :potter 2005 pp.42-43)) ند التيامؿ مع المريض 

 :احتراـ قيـ المريض وميتقداته واحتياجاته -1

  المريض أف تتـ ميالجته باحتراـ وبكرامةيتوقع. 

  د اله في  ممية ات اذ القرار حوؿ حالتهيريد  .المريض أف يتـ إ بار  وار

 :التنسيؽ والتياوف في تقديـ الر اية -2

  تنسيؽ في جميع ال دمات والإجراءات المقدمةالالمرض   ف يبحث. 

 المرض  بحاجة لأف ييرفوا دوماب مع مف يتواهموف مف أجؿ مسا دتهـ. 

  يمكف تقميؿ شيور المريض بيجز  ومرضه  ف طريؽ التنافسية بيف أ ضاء الفريؽ

 .الميالج في تقديـ ال دمة

 :التمقيؼ –الاتهاؿ  –ومات الميم -3

  المرض  أف يتمقوا بدقة وفػي الوقػت المناسػب ميمومػات  ػف حػالتهـ الهػحية يتوقع

 .وتطورها
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  المرضػػ  و ػػائلاتهـ أف يػػتـ إ بػػارهـ  ػػف التغيػػرات الرئيسػػية فػػي  لاجهػػـ وفػػي يريػػد

 .حالتهـ

 يجب أف يتـ شرح الفحوهات والإجراءات لممرض  بمغة مفهومة. 

 :الجسدية والفيزيائية الراحة -4

 تيتبر الراحة الجسدية لممريض مف أهـ ال دمات التي يقدمها مقدموا الر اية. 

 البيئة التي يتـ بها تقديـ الر اية الهحية يجب أف تكوف مريحة ونظيفة 

  المرض  ال هوهية في التيامؿ ميهـيتوقع. 

  دمرة لأ  أ ضػػػاء هيئػػػة التمػػػريض فػػػي الوقػػػت المحػػػدد وبطريقػػػة مػػػيجػػػب أف يتفا ػػػؿ

طمػػب ي ػػص أدويػػة ميالجػػة وتسػػكيف الألػػـ ويجػػب  ػػرض جميػػع البػػدائؿ مػػف أجػػؿ 

 .ميالجته

زالة ال وؼ والقمؽ -5  :الد ـ النفسي والياطفي وار

  المريض بشكؿ دائـ  ف مقدـ  دمة يستطيع مشاركته م اوفه واهتماماتهيبحث. 

 لد  المريض قمؽ ماد  حياؿ قدرته  م  دفع قيمة ال دمة الطبية. 

 :مشاركة اليائمة والأهدقاء -6

  مقػػػػدموا ال دمػػػػة يجػػػػب أف يتيرفػػػػوا ويحترمػػػػوا  ائمػػػػة وأهػػػػدقاء المػػػػريض الػػػػذيف يػػػػتـ

 .الا تماد  ميهـ مف قبؿ المريض

  لممريض الحؽ في ميرفة مػا إذا كػاف أفػراد اليائمػة مشػتركوف فػي ات ػاذ القػرار حػوؿ

 .وضيه وحالته

 :الاستمرارية -7

  المشف يتوقع المريض استمرارية تمبية احتياجاته الهحية حت  بيد  روجه مف. 
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  المػػػػػريض يريػػػػػد ميمومػػػػػات وافيػػػػػة  ػػػػػف الحميػػػػػة الغذائيػػػػػة ليتبيهػػػػػا و طػػػػػة الميالجػػػػػة

وميمومػػات  ػػف الأدويػػة التػػي سػػوؼ يأ ػػذها واليلامػػات ال طيػػرة التػػي مػػف الممكػػف 

 . المشف حدومها بيد  روجه مف 

 :الصحية في الخدمة أبعاد الجودة .2.3.2

لمجػودة أبيػاد  ديػدة تتفػاوت فػي الأهميػة حسػب الظػروؼ البيئيػة المحيطػة  ونينػي بالأبيػاد الجوانػب 

وقػد تتركػز  .تمػو الآ ػر منهػا هو شػرح الواحػدذ  الأبياد فضؿ تيريؼ لهأالم تمفة لمجودة  وقد يكوف 

وبشكؿ  اص فاف أبياد الجودة في   النشاطات التي تضمف الجودة في بيد أو أكمر مف هذ  الأبياد

لم ػدمات الإداريػػة الملازمػة ليمميػة تقػػديـ مناسػبة  المجػاؿ الهػحي مناسػبة لمر ايػػة الهػحية كمػا هػػي

وهنالػػػؾ أبيػػػاد أ ػػػر  يمكػػػف إضػػػافتها لمقائمػػػة ممػػػؿ التػػػوفير  الكفايػػػة  الرضػػػا  المبػػػات  تمػػػؾ الر ايػػػة  

 (:38-34ص .ص 2005نياز .)التحسيف

  Effectiveness of care: الرعاية  فاعمية -1

لػ  أ  درجػة تحققػت النتػائج  إلػ  أ  درجػة تػـ إنجػاز الهػدؼ الموضػوع الفا ميػةتشػير  ( الحهػيمة)وار

لػػ  أ  درجػػة نجحػػت الإسػػتراتيجية الموضػػو ة فػػي تحقيػػؽ الأهػػداؼالمرغوبػػة مػػف الر ايػػة و  وهػػي . ار

 .هحيحةالطريقة البتيكس مد  القياـ باليمؿ 

 of Service Delivery : Efficiency تقديم الخدمة  كفاءة -2

تقػػديـ أفضػػؿ ر ايػػة هػػحية لممػػريض ل (الماليػػة والماديػػةو البشػػرية )الاسػػت داـ المتػػوازف لممػػوارد  تينػػي

تقػديـ أفضػؿ ر ايػة  فهػي تينػي و ػرشػكؿ وب  ولممجتمع  وتحقيؽ أكبر منفية ضػمف المػوارد المتاحػة
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تقػػػػديـ ال ػػػػدمات  ػػػػف طريػػػػؽ  ؿ التكػػػػاليؼتقميػػػػب ممػػػػوارد المتاحػػػػةلالأممػػػػؿ  ممارهػػػػحية ممكنػػػػة بالاسػػػػت

 .الضرورية والهحيحة وتلافي ال دمات غير الضرورية أو ال اطئة

 Technical Competence:  (لكفاءة الفنيةا) قدرة التقنيةمال -3

ل دمات اليلاجية وغير اليلاجية  حيث يتضػمف المهػارات ذات اليلاقػة في مجاؿ ا لهذا البيد أهمية

ممػؿ )بالر اية الوقائية والتش يص واليػلاج وتقػديـ المشػورة الهػحية  أمػا فػي المجػاؿ غيػر اليلاجػي 

  وتشػػير إلػػ  أ  درجػػة تتوافػػؽ فانػػه يتطمػػب مهػػارات فػػي الإشػػراؼ والتػػدريب وحػػؿ المشػػكلات (الإدارة

أ  )بػػؿ اليػػامميف الهػػحييف والمرافػػؽ الهػػحية مػػع المتوقػػع مػػف الجػػودة التقنيػػة المهػػاـ المنجػػزة مػػف ق

 (.تتطابؽ مع الميايير

ينبغػػي فمػػملاب  المهػػارات المطمػػوب توفرهػػا فػػي المػػوظفيف تيتمػػد  مػػ  الوهػػؼ الػػوظيفي لكػػؿ مػػنهـ  و  

يمػا يمكػف أف  م   اممة الاستقباؿ القادرة تقنياب أف تكوف قػادرة  مػ  الػرد  مػ  طمبػات الاستفسػار  ف

دارة مسػػتود ات الأدويػػة  وكػػذلؾ  تحديػػدقػػدرة فػػي ميتوقػػع مػػف الهػػيدلاني أف تتػػوفر لديػػه ال المػػوازـ وار

ولػػة  يمػػؿفيمػػ  سػػبيؿ الممػػاؿ  ينبغػػي أف ت: المػػوارد الماديػػةكفػػاءة قػػدرة التقنيػػة أف تشػػير إلػػ  ميمكػػف لم

بشػػكؿ كمػػاب ونو ػػاب و الميػػايير المقبولػػة  يتماشػػ  مػػع ةالإشػػيا يمػػف الهػػور اب  ػػددالتهػػوير الشػػيا ي 

يامميف لم مطموبالأداء الاللازمة لمقياـ بالمهارات والقدرات الفنية  أيضاب  ةالتقنيقدرة موتيني ال  ظـتمن

ة بمػػد  مطابقػػة الأداء الفنػػي لمميػػايير والمواهػػفات مقػػدرة التقنيػػ  وتقػػاس هػػذ  الفػػي القطػػاع الهػػحي

 :فمملاب   المطموبة

 ال ػػػدمات اليلاجيػػػة والوقائيػػػة والاستشػػػارية تقػػػديـتينػػػي القػػػدرة  مػػػ  : يػػػةطبال كفػػػاءة الكػػػوادر -أ 

 .بكفاءة

 .المرتبطة باليمؿ الإشراؼ والتدريب وحؿ المشاكؿ تيني القدرة  م : كفاءة الإدارييف -ب 
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 .وتيني القدرة  م  أداء اليمؿ الفني بكفاءة وحسب الا تهاص: كفاءة الكوادر المسا دة -ج 

  إلػػ  إتبا هػػاالمطمػػوب  قػػدرة التقنيػػة بػػيف انحرافػػات بسػػيطة  ػػف الإجػػراءاتمال ويتػػراوح الا ػػتلاؼ فػػي

 .لم طر  حدوث أ طاء كبيرة قد تدد  لتيريض حياة المرضمما قد يدد  لقدرة التقنية مانيداـ ال

 Continuity :تقديم الخدمات   استمرارية -4

وكػػذلؾ تقػػديـ  ال ػػدمات الهػػحية المقدمػػة  تنقطػػعضػػروريات ضػػماف الجػػودة  وتينػػي ألا إحػػد  ي هػػ

والإحالػة الملائمػة فػي ( كممػا كػاف ذلػؾ مناسػباب )ال دمة مف قبؿ مقدـ ال دمة ذاته  لاؿ مػدة الر ايػة 

وقػػد تينػػي الاحتفػػاظ بممفػػات طبيػػة هػػحيحة حتػػ   الوقػػت المناسػػب والتواهػػؿ بػػيف مقػػدمي ال دمػػة 

ػػػ ذاتػػػه لمػػػريض مػػػف مراجيػػػة الطبيػػػبايػػػتمكف  د  انقطػػػاع الاسػػػتمرارية إلػػػ  تػػػدني مسػػػتو  ويػػػد   ادائمب

بشػػػػكمها الهػػػػحيح  أو أف تزيػػػػد تكػػػػاليؼ تقػػػػديـ هػػػػذ  الر ايػػػػة الهػػػػحية قػػػػد يمنػػػػع تقػػػػديـ  ممػػػػاالجػػػػودة  

 .ال دمات

  Safety:السلامة الصحيةالسلامة العامة و  -5

مػػف  طػر التيػػرض لدهػػابات الناتجػة  ػػف ممارسػة المهنػػة الطبيػة أو الناتجػػة  ػػف مػػا أمكػف التقميػؿ 

 مقػػدـ ال دمػػة ؿٍ مػػفمتيمقػػة بال ػػدمات الهػػحية لكػػال طػػار الأالوجػػود دا ػػؿ المدسسػػة الهػػحية  أو 

يػػػدو  بالإهػػػابة  تػػػوفر الوسػػػائؿ الوقائيػػػة الكفيمػػػة بمنػػػعيجػػػب   مػػػملاب فػػػي  مميػػػة نقػػػؿ الػػػدـف  ومتمقيهػػػا

 .ومتمقيها ال دمة الهحية مقدـ لكؿ مف و فيروس الإيدزأالتهاب الكبد 

 :Physical Infrastructure &Comfortالبنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة  -6

 بػػالإجراءات الطبيػػة  ولكنهػػا تزيػػد مػػف إقبػػاؿ المرضػػ  و ػػودتهـ لهػػا  لاقػػةلا تينػػي ال ػػدمات التػػي و 

المظهػػر الفيزيػػائي لممرافػػؽ الهػػحية ونظافتهػػا ووسػػائؿ الراحػػة  مقػػدـ ال دمػػة الهػػحية  وتشػػمؿلػػنفس 

الشػػػكؿ ال ػػػارجي لممبنػػػػي  وال هوهػػػية وبقيػػػة الجوانػػػب الهامػػػة لممسػػػتفيديف مػػػف ال ػػػدمات  وكػػػذلؾ
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 الترفيهيػػػة لممػػػراجييف ممػػػؿ البػػػرامج الوسػػػائؿ ووسػػػائؿ الراحػػػة والترفيػػػه وضػػػماف ال هوهػػػية  وتػػػوفر

 .   والوسائؿ التيميمية  والكتبيرضأجهزة الالتمقيفية باست داـ  الطبية

 :Accessibility لخدماتإلى االوصول  -7

أف  ػػدمات الر ايػػة الهػػحية ليسػػت  إلاسػػهولة الوهػػوؿ إلػػ  ال ػػدمات فػػي المجػػاؿ الهػػحي  ينػػيت

  أو إلػػ  أ  ة بأيػػة حػػواجز جغرافيػػة أو اقتهػػادية أو اجتما يػػة أو مقافيػػة أو تنظيميػػة أو لغويػػةدَ ي ػػمقَ 

  لأف الجػػودة ف أهػػـ أبيػػادهػػذا البيػػد مػػييتبػػر ال ػػدمات غيػػر محجوبػػة بتمػػؾ الحػػواجز  و درجػػة تكػػوف 

إل  ال دمات الهحية يمكف أف يمنع أحياناب الحهػوؿ  مػ   ػدمات طبيػة أساسػية  هيوبة الوهوؿ

مستقبلاب ممؿ زيادة ميدؿ المراضػة والتػي كػاف تدد  إل  حدوث مشاكؿ مرضية والتي  المقاحاتممؿ 

 :  ويمكف توضيح المقهود بسهولة الوهوؿ إل  ال دمات مما يميديهاتفا بالإمكاف

 وسػػػائؿ المواهػػػلات تػػػوفر: حيػػػث تد ػػػذ الأمػػػور التاليػػػة بيػػػيف الا تبػػػار :الوهػػوؿ الجغرافػػػي 

  والوقت الػلازـ لموهػوؿ إلػ  ال ػدمات  ف المرفؽ الهحي   وبيد المسافةلموهوؿ لم دمة

 .وهوؿ المريض لتمؾ ال دمةالهحية واليوائؽ الطبييية التي تحوؿ دوف 

  فػػػي إطػػػار قػػػيـ  المقدمػػػة يشػػػير إلػػػ  قبػػػوؿ ال دمػػػة الهػػػحية (:المقػػػافي)الوهػػػوؿ الاجتمػػػا ي

الفحوهػػػات الدوريػػػة اللازمػػػة المػػػريض المقافيػػػة وميتقداتػػػه وتوجهاتػػػه  فيمػػػ  سػػػبيؿ الممػػػاؿ  

 .حسب الفئات اليمرية

  ال دمػػػة  دفػػػع قيمػػػةمػػػ   قػػػدرة متمقػػػي ال دمػػػة يشػػػير إلػػػ   :الاقتهػػػاد أو  الوهػػػوؿ المػػػاد

 .الهحية

  وجػػود التواهػػػؿ المغػػو  بػػيف مقػػػدـ ومتمقػػي ال دمػػػة لضػػماف ميرفػػػة يينػػػي : الوهػػوؿ المغػػو

 .حاجة المريض الفيمية وتقديمها له
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 لمسػػتفيديف تناسػػب امػػد  تنظػػيـ ال ػػدمات بطريقػػة  يينػػي: التنظيمػػي أو الوهػػوؿ المدسسػػي

ونظػػػاـ الموا يػػػد وفتػػػرات الانتظػػػار دواـ  الػػػممػػػؿ سػػػا ات  ػػػدة منهػػػا  ويتضػػػمف ذلػػػؾ أمػػػوراب 

 .وطريقة تقديـ ال دمة

 :Interpersonal relations العلاقة بين الأفراد  -8

 الفريػػؽ الهػػحي والإداريػػيفبػػيف أ ضػػاء و  الهػػحية المنظمػػة التفا ػػؿ بػػيف مراجيػػيبهػػذا البيػػد  يتيمػػؽ

فيها  وييني وجود المقة والاحتراـ والسرية والمباقة والتجارب والتفهـ والإهغاء والتواهؿ بػيف مقػدمي 

نجػػػاح ال دمػػػة إإلػػػ   بػػػيف الطػػػرفيف تػػػدد  اليلاقػػػات الجيػػػدة المابتػػػةال ػػػدمات والمسػػػتفيديف فيهػػػا  إذ 

اء الجيػػػد مػػػف  ػػػلاؿ الإهػػػغهػػػذ  اليلاقػػػات الهػػػحية  واسػػػتجابة المرضػػػ  لمتيميمػػػات الطبيػػػة  وتػػػتـ 

 .والاحتراـ المتبادؿ والسري ة التامة والمجاممة المقبولة

 Choice: الخيار و   Appropriatenessالملاءمة -9

ل دمػػة ينػػي إمكانيػػة ا تيػػار متمقػػي ا  أمػػا ال يػػار يهػػي إتبػػاع الإجػػراء الهػػحيح لمحالػػة محػػؿ اليمػػؿ
 .أو اليلاج  ندما يكوف ذلؾ ملائماب  لمقدـ ال دمة وال طة

 Timelines: المناسب التوقيت  -10

 .هو القياـ بالأ ماؿ المطموبة في التوقيت المطموب
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 :نموذج عممي لجودة الرعاية الصحية .3.3.2

لأهمية تطبيؽ الجودة في الر اية الهحية والمزايػا التػي ترافػؽ تطبيقهػا فػي المنظمػات الهػحية  نظراب 
فػي كتابػػه  Brentكمػا سػبؽ ذكػػر  سػيتـ اسػػتيراض نمػوذج  ممػػي لجػودة الر ايػة الهػػحية كمػا اقترحػػه 

 (Brent 1989 pp.46-61)في توهيؿ ال دمة الهحية إدارة الجودة 

موضػػػػحة يػػػػة الهػػػػحية إلػػػػ  أربيػػػػة أقسػػػػاـ متيمقػػػػة بػػػػالجودة االر  تػػػػـ تقسػػػػيـ هػػػػذا النمػػػػوذج فػػػػي جػػػػودة
 :وسيتـ الحديث  ف كؿ قسـ منها بالتفهيؿ  (1.2)بالشكؿ

 

 

 نموذج جودة الرعاية الصحية 1.2رسم توضيحي 

 

 

 

 

 

الجودة

جودة 
المحتوى

جودة 
الادارة

جودة 
التقييم

جودة 
الخدمة
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 :جودة الإدارة: أولًا 

  :بالإدارةنذكر اليناهر التي يجب توافرها لتحقيؽ الجودة المتيمقة  (2.2)في الشكؿ رقـ 

 

 عناصر جودة الإدارة  2.2  توضيحي رسم

 

جودة الادارة

الجودة المبنية على رسالة المنظمة

التزام الادارة العليا

تكريس الوقت لعمليات الابتكار والتحسين المستمر

التركيز على العميل

إزالة عوائق التحسين

فهم واستيعاب المبادئ الأساسية

التمقيؼ والتيميـ
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 :جودة التقييم :ثانياً 

 :(3.2)رقـ   ناهر جودة التقييـ موضحة بالشكؿ

 

 عناصر جودة التقييم 3.2 توضيحي رسم

 

 

 

 

 

جودة التقييم

تخفيض مصادر 
الاختلاف

التثقيف

فهم المبادئ الأساسية
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 :جودة الخدمة: ثالثاً 

 (4.2)اليناهر المتيمقة بجودة ال دمة موضحة بالشكؿ رقـ 

 

 

 عناصر جودة الخدمة 4.2 توضيحي رسم
 

 :عناصر جودة الخدمة

 التيرؼ  م  مجمو ات اليملاء المتيامميف مع المستشف   -1

 المريض و ائمته 

  (أولي ومانو )الأطباء 

  باقي أقساـ المشف 

جودة 
الخدمة

تثقيف العملاء

التعرف على 
مجموعات 

العملاء

تعريف 
التفاعلات بين 

العملاء

أساليب 
القياس و 

جمع البيانات

تحليل و 
توثيق النتائج

ايجاد وفحص 
الأفكار التي 

تفيد في تعديل 
الأنظمة
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 الجهات الحكومية المسئولة 

 الممولوف 

 تيريؼ التواهؿ والتفا ؿ ما بيف اليملاء فمملاب  -2

 الطبيب المانو  يسا د الطبيب الأساسي 

   تسا د الطبيب المسئوؿأقساـ المشف 

  أقساـ المشف  ت دـ وتسا د بيضها 

 الطبيب وأقساـ المشف  ت دـ المريض 

و اهػػػة حػػػوؿ الرضػػػا مػػػف الر ايػػػة التػػػي تقػػػدمها : أسػػػاليب القيػػػاس و  مميػػػة جمػػػع البيانػػػات  -3

 بالمشف 

 وهذا يركز  م  الميؿ نحو التطوير المستمر ليممية التوميؽ: تحميؿ وتوميؽ النتائج  -4

 يع اليملاءتمقيؼ جم -5

 إيجاد وفحص الأفكار التي تفيد في تيديؿ الأنظمة -6
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 :(5.2) ناهر جودة المحتو  موضحة بالشكؿ رقـ  :(جودة المحتوى)قيمة الرعاية : رابعاً 

 

 

 (جودة المحتوى)عناصر قيمة الرعاية 5.2 توضيحي رسم

قيمة الرعاية

البنية التحتية لجودة الرعاية السريرية

تخفيض الاختلافات غير الملائمة في الاستطبابات العلاجية

تخفيض الاختلافات غير المناسبة في نمط الرعاية

تجنب الأخطاء

عملية المسح باستخدام نتائج ضبط المخاطر

تطوير الأبحاث السريرية

تحسيف  ممية توهيؿ ال دمة

نشر وتعميم المعلومات و مراقبة الأداء 
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 :ت الصحية وهيئات التمريضنظمانظام الاعتماد في الم -4.3.2

مميػػة التػػي تقػػوـ مػػف  لالهػػا المنظمػػة المانحػػة الا تمػػاد هػػو الي(: Accreditation)الا تمػػادتيريػػؼ 

تفػػػػي بالميػػػايير التػػػػي وضػػػػيت  هػػػحية وتحػػػػدد فيمػػػػا إذا كانػػػت المنظمػػػػةال للا تمػػػاد بتقيػػػػيـ المنظمػػػػة

ف ا تماد المنظمةلممحافظة  م  نو ية الر اية الهحية الم يممػؿ الػدليؿ المممػوس  قدمة وتحسينها وار

  أنهػػا ممتزمػػة بتحسػػيف نو يػػة ال دمػػة المقدمػػة لممػريض والتأكػػد مػػف سػػلامة بيئػػة الر ايػػة بالدرجػػة  مػ

 (285.ص 2005نياز .)الأول 

  تماديةالمانحة للا منظماتات مانحة سنستيرض بيض البما أف الا تماد يتـ  ف طريؽ منظم

  :ANA   www.nursingworld.org مريكيةالأمنظمة التمريض  :المنظمة الأول    

تيريؼ لمنظمات الر اية الهحية التي تيرض ر اية تمريضية ممتازة و هذا  هذ  المنظمة تقدـ

كما أنها  ANAالبرنامج مبني  م  أساس مدشرات جودة و ميايير تمريضية كما هي ميرفة في 

ـ جودة الر اية التمريضية في الأقساـ الحرجة و مدشرات تتضمف تقدـ مدشرات و أدوات قياس لتقيي

 .ميالجة الألـ –رضا المريض  –ميدلات  دو  –ميمومات تمقيفية 

 : JCAHO www.Jcaho.org الهيئة المشتركة لا تماد المدسسات الهحية: المنظمة المانية  

وتـ إنشاء فرع لهذ  الهيئة هدفه تحسيف الر اية المقدمة لممرض  في أنحاء اليالـ وتمت تسميته 

  . JCIAالمجنة اليالمية المشتركة للا تماد 

فيات التي تطمب الا تماد و حيث أف المستش: دمج النتائج و ميايير الأداء في  ممية الا تماديتـ 

 .الميايير الهحية السريرية و بنسبة مئوية تقدـ سنوياب ات الهحية يجب أف تيرؼ  ف نظمالم

 

http://www.nursingworld.org/
http://www.jcaho.org/
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 NCQA   www.ncqa.org. لضماف الجودة الهيئة الوطنية: المنظمة المالمة  

 HEDIS (Health plan employer data and information set)و هي هاحبة نظاـ 

توافر ال دمة و سهولة الوهوؿ إليها  –رضا المريض  –فياليتها  كفاءة الر اية و: الذ  مف أهدافه

 –ال دمات  –است داـ و استيماؿ الميمومات الوهفية لم طة الهحية  –مبات ال طة الهحية  –

 (potter 2005 p.366)  .التكاليؼ

ولذلؾ سنستيرض  JCIA ات المانحة للا تمادية في المجاؿ الهحي هيوليؿ مف أشهر المنظم

ص .ص 2005نياز )كما ورد في دليؿ وزارة الهحة السيودية  البرنامج الكامؿ لهذ  المنظمة

294-300.) 

هي الأساس لبرنامج  JCIAات الهحية نظماليالمية المشتركة لا تماد المميايير المجنة حيث أف  

إل  مباد  إدارة الجودة و تحسيف الجودة المستمر و قد تـ  الا تماد الذ  تدير  و التي تستند أساساب 

ة ييوؿ  ميها و ذات مهداقية نظمة اليالمية للا تماد كي تكوف متهميـ المجنة المشترك

وموضو ية و هناؾ  دد مف الميايير تسم  الميايير الأساسية و هي ميايير يجب  م  كؿ 

ر الا تماد الذ  طمبته و قد رو ي في تهميـ كاف منظو  امهم ة تطمب الا تماد أف تفي بهانظمم

 ممية الا تماد التوافؽ مع اليوامؿ المقافية و الدينية و الاجتما ية ال اهة بكؿ بمد  م  حدة  و 

في الميايير ال اهة بسلامة المريض و ر ايته  ولكف سوؼ يد ذ بييف  هناؾ وحدة  موماب 

 .باليوامؿ المذكورة سابقاب الا تبار التيديلات ال اهة بالبمداف و ال اهة 

ة و نو ية ال دمات المقدمة  نظمي و جدوؿ المراجية حسب حجـ المو ي تمؼ فريؽ ال براء المحم

ربية أياـ مف قبؿ أات الهحية التيميمية الكبيرة يمكف أف تحتاج إل  مراجية مدتها ػنظمالم مملاب 

http://www.ncqa.org/
http://www.ncqa.org/
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تحتاج إل  مراجية يوميف أو ملامة ات الهحية الهغيرة نظمر   بينما المطبيب و ممرضة و إدا

 .مف قبؿ  دد أقؿ مف ال براء

 كيؼ تـ تنظيـ الميايير؟ .1

ة هحية و تيتقد نظملهامة اليامة الموجودة في كؿ ملقد تـ تنظيـ الميايير بحيث تشمؿ الوظائؼ ا

قيقها يمكف المستفيديف منها مف تح المجنة المشتركة اليالمية للا تماد أف تنظيـ الميايير وظيفياب 

  و قد تـ تجميع الميايير في مجمو ات لتغطي الوظائؼ ال اهة بر اية المريض  و  المياب 

ة و في نظماؿ و تطبؽ هذ  الوظائؼ في كؿ مالوظائؼ المرتبطة بشدارة اليامميف  و التنظيـ الفي

ة و في  ممية المراجية يتـ جمع الميمومات التي تمبت نظمكؿ قسـ أو وحدة أو  دمة في الم

المطابقة مع الميايير مف أماكف تقديـ الر اية و اليمميات  و لكف ييتمد قرار الا تماد  م  مستو  

 :ة  و قد تـ تقسيمها إل  الجوانب الوظيفية التاليةنظملمطاو ة الكمي الموجودة في الما

 : م  المريض التي تركزالميايير  -أ 

 تقييـ استمرارية الر اية . 

 حقوؽ المريض و  ائمته. 

 يـ المريضتقي. 

 ر اية المريض. 

 تمقيؼ المريض و  ائمته. 

 :ة الر اية الهحيةنظمميايير إدارة م -ب 

 إدارة الجودة و تحسيف الجودة. 

 " القيادةleadership " التوجيه "وdirection " نظاـ الإدارة"و  
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 ة و السلامةنظمإدارة الم. 

  ةنظميب الموارد البشرية في المتأهيؿ الموارد البشرية و تدر. 

 دارة الميموماتإ. 

  الوقاية مف اليدو  و ضبط اليدو. 

 :السياسات الرسمية لمجنة المشتركة اليالمية للا تماد .2

ة تطمب الا تماد مف المجنة اليالمية المشتركة للا تماد أف تتحقؽ فيها نظميجب  م  كؿ م
 :الشروط التالية لاستحقاؽ المراجية

 مجاؿ الر اية الهحية في البمد و أف تكوف ة  اممة وقت الطمب في نظمذ  المأف تكوف ه

 (.في ذلؾ البمد إذا كاف التر يص مطموباب )مر هة 

 بتحسيف نو ية ال دمات المقدمة مف قبمها( أو ترغب بالالتزاـ)ة ممتزمة نظمأف تكوف الم. 

 ة ال دمات التي تشممها ميايير نظمأف تقدـ المJCIA. 

 : هدف التدقيق من أجل الاعتماد

ة لمميايير الموضو ة مف نظميتـ لتقييـ مد  مطاو ة الم( ادأو تدقيؽ الا تم)الا تماد إف مراجية 
 : لاؿ

  المقابلات مع اليامميف و المرض  و الميمومات التي تغط  شفهياب. 

  (.المدققيف)متابية  مميات تقديـ ال دمة مف قبؿ المراجييف 

 ةنظملومائؽ الأ ر  التي تقدمها المالإجراءات و السياسات و ا. 

  ة و التي ستكوف جزءا مف  ممية الا تمادنظمالتقييـ الذاتي الذ  تجريه المنتائج. 

ة  م  تجديد المشكلات نظمييـ الذاتي المستمرة تسا د المإف  ممية التدقيؽ في المكاف و  ممية التق

  و تهحيحها و  م  تحسيف نو ية الر اية المقدمة لممرض  و ال دمات الأ ر  التي تقدـ لهـ
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مدققوف بتدريب بالإضافة إل  تقييـ المطاو ة مع الميايير و مع اليبارات التنفيذية لها  يقوـ ال

 .ة لد ـ نشاطات تحسيف الجودة فيهانظماليامميف في الم

 :منظور مراجعات الاعتماد

طة يتضمف منظور مراجية الا تماد ال اص بالمجنة اليالمية المشتركة كؿ الميايير المرتب

ة في كؿ مواقع لتقديـ ال دمة لممرض  و يتـ ا تيار الميايير القابمة نظمالتي تقوـ بها الم بالوظائؼ

 .ةنظممنظور ال دمات التي تقدمها الملمتطبيؽ بالا تماد  م  

تأ ذ المراجية المحمية في ا تبارها أيضا اليوامؿ المقافية و القانونية التي تدمر في قرارات مراجية 

 .ةنظمت و إجراءات المأو سياسا/اية والر 

 :الحصيمة المتوقعة من مراجعة الاعتماد

ة نظم  موجودات المراجية و يمكف لممتت ذ المجنة اليالمية المشتركة للا تماد قراراتها بالا تماد  م
 :أف تحهؿ  م  أحد القرارات التالية

 ة ميتمدة نظممaccredited :مقبولة مع ة مطاو ة نظم ذ  ندما تظهر المو هذا القرار يت

 .الميايير الأساسية لمجنة في كؿ الجوانب

  غير ميتمدةnot accredited :ة غير مطاو ة نظمذا القرار ييط   ندما تكوف المو ه

سباب أ ر   أو  ندما باستمرار مع ميايير المجنة  أو  ندما تسحب المجنة ا تمادها لأ

 . مف الا تماد ة طو اب نظمتنسحب الم

 .ة الوارد اسمه في طمب المراجيةنظم تماد إل  المدير التنفيذ  لممنة الاو يتـ تبميغ قرار لج
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 :منح الاعتماد

ة الا تماد يجب أف تظهر مطاو تها المقبولة مع كؿ الميايير الأساسية لمجنة نظملكي تمنح أ  م

الميايير و أف تحقؽ الحد الأدن  مف اليلامات بالنسبة لهذ  الميايير و بالإضافة إل   لامة هذ  

 .ة لمطو تها لمميايير الباقيةنظمليلامة الكمية التي تأ ذها المالأساسية هناؾ ا

ات الميتمدة تقرير الا تماد النهائي و شهادة المنح المذاف يشيراف إل  مستو  نظمتتمق  الم
 .و بيانياب  المطاو ة مع الميايير رقمياب 

 :مدة الاعتماد بعد المنح

لمدة ملاث سنوات إلا إذا تمت الإشارة لغير ذلؾ مف قبؿ المجنة  ييتبر  اب ييتبر منح الا تماد ساري

( النو ية)في اليوـ التالي بيد إكماؿ جولة المراجية  أو بيد إتماـ المراجيات ال اهة  المنح سارياب 

ي تيتبر أ  في حاؿ وجود ملاحظات تستوجب إجراء تدقيؽ إضاف)في حاؿ الحاجة لممتابية 

  و (في اليوـ التالي بيد أف تنهي المجنة جولة التدقيؽ الإضافي لتمؾ الملاحظاتة ميتمدة نظمالم

 .ة لكي يياد منح الا تمادنظمالملامة يجب أف يياد تقييـ المفي نهاية السنوات 

ة أو  دماتها أو ممكيتها  لاؿ فترة الا تماد يجب أف يتـ نظمذا ما حدمت تبدلات في بنية المو إ

ة و ات اذ قرار الا تماد نظمالحاجة لإ ادة التدقيؽ  م  المإبلاغ المجنة   ندها تقرر المجنة مد  

ة غير نظم م  ميمومات تفيد بأف الم( ماد لاؿ فترة الا ت)مف جديد  و إذا حهمت المجنة 

أو /ة ونظمالحاجة لإ ادة التدقيؽ  م  المتقرر المجنة مد   مطاو ة لمميايير المقبولة  سوؼ

 .ات اذ قرار جديد بالا تماد
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 :دقة المعمومات و الثقة

ممية الا تماد  و إذا قدمت ة أف تقدـ ميمومات موموقة دقيقة في كؿ مراحؿ  نظميجب  م  الم

تمادها مباشرة  سوؼ يتـ إنهاء ا ( أو  ف غير  مد  مداب )ة ميمومات غير هحيحة نظمالم

   و ييتبر تزويراب (في حاؿ طمبت إ ادة الا تماد)وسوؼ تفقد حقها في إ ادة الا تماد لسنة كاممة 

ة الميتمدة سابقا نظمة الجديدة أو المنظمالميمومات المقدمة مف قبؿ الم كؿ تمفيؽ جزئي أو كمي في

مف  لاؿ إ ادة الهياغة أو  سواءب مف قبؿ المجنة و يشمؿ التمفيؽ كؿ تغيير في محتويات الومائؽ 

 .الحذؼ أو إ ادة الكتابة

 :كيف يتم طمب الاعتماد

ة طالبة الا تماد  و تتـ في هذ  الوميقة نظمد بتقديـ طمب تدقيؽ مف قبؿ المتبدأ  ممية الا تما

ة الهحية بما في ذلؾ ممكيتها و موقيها الجغرافي و نو ية نظمبة الميمومات الضرورية حوؿ المكتا

 :ل دمات المقدمة و حجمها  و يتـ في هذا الطمب ما يميا

 ة طالبة الا تمادنظمالم وهؼ. 

 ة أف تقدـ لمجنة كؿ التقارير و السجلات الرسمية ال اهة بالتر يص و نظمالطمب مف الم

 .التي تطمبها  ادة الحكومة أو المدسسات التنظيمية الأ ر  الميتمدة في البمد

 اليالمية المشتركة للا تماد بالحهوؿ  م  أ  سجلات و تقارير ة لمجنة نظمت ويؿ الم

ة و نظملسجلات و التقارير ال اهة بالمأ  ا)ة نظمة و التي لا تممكها المنظمؿ المحو 

 (.ات الأ ر  في البمدنظمالتي تممكها الم

 ـ تحديد أبياد اليلاقة بيفة متطمبات طمب الا تماد و تقبمه المجنة يتنظم ندما تنهي الم 

 .ة و المجنةنظمالم
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ة أف تبمغ المجنة بكؿ التغييرات التي حدمت في الميمومات التي قدمت في طمب نظميجب  م  الم

 .التدقيؽ إذا حدث التغيير في الفترة بيف تقديـ الطمب و بيف تنفيذ التدقيؽ

 :تحديد موعد التدقيق و وضع الأجندة

و يتـ ( بيد تمقي الطمب يوماب  90 ادة  لاؿ )ة و المجنة ميا نظميتـ تحديد التاريخ مف قبؿ الم

متطمبات و شروط  ة ونظممشترؾ بحيث يفي باحتياجات الم تحضير جدوؿ التدقيؽ بشكؿ

قوـ بالتنسيؽ بيف ب دمة الا تماد و ي م تهاب  ة منسقاب نظمو ت هص المجنة لكؿ م  المراجية

ة ليجيب  م  نظميكوف موجودا  ندما تحتاجه الم ة كما ينسؽ  طة التدقيؽ ونظمالمجنة و الم

 ات الا تماد  كما ييمؿ مع أسئمتها حوؿ سياسات أو إجراءات الا تماد أو كؿ ما ي ص موضو 

ة و نو ها و مد  تيقيدها و نظمالتدقيؽ بالا تماد  م  حجـ المة  م  تحضير جدوؿ نظمالم

ة و نوع المقابلات التي ستجر  و نظمالم مواقع التي يجب تدقيقها مفيحدد في جدوؿ المراجية لم

و يقوـ بالتدقيؽ مدققوف   مائؽ التي يجب أف تتوفر لممدققيفالموظفيف الذيف ستتـ مقابمتهـ و الو 

يرفوف المغة  الميوف مدهموف و تبذؿ المجنة المشتركة اليالمية للا تماد جهدها لتأميف مدققيف ي

ة المناسبة تيمؿ المجنة مع ققوف لديهـ القدرات المغوية و إذا لـ يتوفر مدنظمالتي تست دمها الم

 .ة  م  تأميف مترجميف مدهميفنظمالم

 :ةنظمعممية التدقيق في الم

ة  لاؿ مو د المتفؽ  ميه و وفقا لجدوؿ التدقيؽ المتفؽ  ميه و يمكف نظميزور المدققوف الم

زيارة أ  وحدة أو موضع  يمكنهـة  لاؿ التدقيؽ  و نظميطمبوا مقابمة أ   امؿ في الم لممدققيف أف

أ  ميمومات إضافية  و  م   ة و لو كاف غير مذكور  م  الجدوؿ  كما يمكنهـ طمبنظمفي الم

ة و حوؿ مطاو تها نظمهـ بالميمومات الدقيقة حوؿ المة أف تتياوف مع المدققيف و أف تزودنظمالم
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ر  دـ تياوف  و هذا قد يدد  إل  لمميايير لأف التأ ير في تقديـ الميمومات المطموبة سوؼ ييتب

 .إنهاء  ممية الا تماد

ة و القادة الآ ريف فيها في نهاية التدقيؽ  و يقدـ نظمير التنفيذ  لممو يجتمع المدققوف مع المد

المدققوف ميمومات حوؿ موجودات التدقيؽ و هذ  الميمومات تيتبر أولية إل  أف تتـ مراجيتها مف 

 .لمية للا تمادقبؿ المجنة المشتركة اليا

 :تكمفة التدقيق للاعتماد

ة و نو ية ال دمات المقدمة نظمة  وامؿ  منها حجـ المتتحدد تكاليؼ المراجية بالا تماد  م   د

 فيها و  دد المدققيف و طوؿ مدة التدقيؽ و  دد المواضع أو أماكف الر اية التي تشممها جولة

المدققيف و أياـ التدقيؽ و تتضمف أياـ المراجية الوقت ة  دد نظمالتدقيؽ و تحدد المجنة مع الم

 ف دفع التكاليؼ ال اهة بجولات  مسئولةة نظمتدقيؽ و تيتبر الماللازـ لممدققيف لإ داد تقرير ال

 .التدقيؽ التالية في حاؿ وجود ضرورة لتدقيؽ إضافي

 :السرية

ميمومات التي تـ جميها مكف إف سياسة السرية التي تنتهجها المجنة تحظر  ميها الإدلاء بال

 :ة  لاؿ  ممية التدقيؽ و الميمومات الوحيدة التي يمكف لمجنة أف تضر حبها هينظمالم

 (.ة ميتمدة أـ لانظمهؿ الم)ة نظمحالة الا تماد ال اهة بالم 

 باليلامة التي  ة  ند ا تمادها و في هذ  الحالة يمكنها أف تزود مف يريدنظم لامة الم

 .ة في كؿ مجمو ة مف المياييرنظمحهمت  ميها الم

 ة الكمية التي ا تمدت  م  أساسهانظم لامة الم. 
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إذا كانت الجهة الحكومية تطمب )ة في است داـ الا تماد  ند الجهة الحكومية نظمرغبت الم و إذا

يمكف لمجنة اليالمية المشتركة للا تماد أف تقدـ ميمومات إضافية ( الا تماد كشرط مملا لمتر يص

ة الحكومية نظمف تقدـ تقرير الا تماد إل  المتهؿ هذ  الميمومات إل  حد أنه يمكنها أو 

 .ة التي تـ ا تمادهانظمم تهة بتهريح مف المال

ة الميتمدة أف تيطي ميمومات تفهيمية أكمر إل  مف ترغب قد تهؿ إل  حد نظمو يمكف لمم

( غير هحيحة)مومات غير دقيقة ة بمينظمتماد نفسه  ولكف  إذا هرحت المإ طاء تقرير الا 

حوؿ ا تمادها فممجنة الا تماد اليالمية المشتركة الحؽ في أف تهرح بالميمومات التي تممكها حوؿ 

   .ذلؾ و التي تيتبر في الحالات اليادية ميمومات سرية
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 : علاقة إدارة الجودة في الرعاية الصحية بالأداء. 4.2

 :مفهومه وطرق قياسهالأداء الوظيفي .1.4.2

 فرد ببذله قاـ مييف جهد ناتج" بأنه الأداء و رؼ.ام هدؼ لتحقيؽ الوهوؿ إل  تهدؼ وسيمة هو الأداء

 ومهػطمحات مسػميات هنػاؾ إف كمػا(  87.  ص1984 بػدو " (ميػيف  مػؿ لإنجػاز مجمو ػة أو

 يوهػؼ كمػا المهػاـ  إنجػاز أو الأداء في والكفاءة كالإنتاجية الأداء مفهوـ  ف لمتيبير تست دـ متيددة

 .الأ ماؿ مف  مؿ بأ  قيامه  ند الموظؼ يحققه الذ  الناتج بأنه الأداء

 : يمي فيما له المكونة الأجزاء نيرض أف انيمكن الأداء بمفهوـ أكبر ولإحاطة

 .توافرها يفترض  برات وكذلؾ ومهارات  امة ميارؼ وهي : الوظيفة بمتطمبات الميرفة -1

 .فني أو مكتبي كاف سواء وهفته ماهيته بتحديد :اليمؿ نو ية -2

 .اليادية الظروؼ في إنجازها المراد اليمؿ كمية أ  :اليمؿ كمية -3

 :هػي  وامػؿ ملامػة تفا ؿ نتيجة هو الذ    ودرجاته لميمؿ الدافع  لاؿ مف وتتحقؽ :ة الممابر -4

 المتغيػرات بػيف إيجابيػة  لاقػة توجػد حيػث .المحيطػة والظػروؼ والهػحية الجسػمية الظػروؼ

 هػذ  هػحة مػد  الحديمػة الدراسػات أمبتػت حيػث الأداء وبػيف- عالػدواف  مػ  والمػدمرة – الملامػة

 (21.  ص1994 شيح وؿ).اليلاقة

 في النظر و ند .اليمؿ في الموظؼ جهد هو البحث هذا في الباحث يقهد  كما الوظيفي والأداء

 :قسميف إل  ينقسـ الوظيفي الأداء أف نجد السيودية اليربية بالمممكة الكفاية تقارير لائحة

 ييمؿ الذ  الجهاز أهداؼ وفهـ اليمؿ إنجاز ونو ية   اليمؿ في الجهد مستو  يشمؿ حيث  اـ :الأول

 .تقييمه المراد الموظؼ به
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 والإشػراؼ والتنفيػذ الت طػيط  مػ  كالقػدرة مهػارات مػف الإدار  المسػتو  هػذا يتطمبه بما  اص : الثاني

 (.     136.   ص1982 اليوسؼ) القرار وات اذ

 الأداء يمممه لما وذلؾ الإدارية الأوساط في كبير جدؿ مدار - زاؿ وما – الوظيفي الأداء كاف لقد

   الشاممة الجودة تطبيؽ لبرامج  اهة أهمية يممؿ أنه كما الإنتاجية لميمميات كبيرة أهمية مف الوظيفي

 فاضػت وقػد الػوظيفي بػالأداء المتيمقػة لممشػكلات حمػوؿ  ػف متهػلاب  بحمبػا الممانينػات حقبػة شػهدت وقد

 هياكمهػا تهػميـ وار ػادة ,ة جديػد قيػادات  ػف تبحػث منظمات  ف بتقارير   ويؾ بيزنس : ممؿ الدوريات

 ةالجػود حمقػات نظػاـ واسػتحداث أكبر بهورة السياسات وضع في اليامميف إشراؾ ومحاولتها التنظيمية

 تحقيػؽ  مػ  تركػز التػي الأسػاليب ومئػات  الممموسػة والجما يػة الفرديػة لمجهػود جديػدة حػوافز وابتػداع

 مف  مؿ بأ  قيامه  ند الموظؼ يحققه الذ  الناتج" بأنه يوهؼ والذ  الأداء تحسيف هي واحدة غاية

 (.   271.  ص1989 هاينز  " )الأ ماؿ

 الم رجات مف  دد إل  بالتنظيـ ال اهة المد لات تحويؿ  م  الإدارة قدرة "إلا هوما  والأداء

ػا (ترولػرو بر )وضػع قػدو . (15.  ص1985 محمػود) "ممكنػة تكمفػة وبأقػؿ محػددة  واهػفاتبم  نموذجب

 :هي رئيسية  وامؿ ملامة مف تتكوف الوظيفي الأداء محددات حوؿ فروض  مجمو ة  م  يقوـ نظريبا

 .دافييته ودرجة اليمؿ لأداء الفرد حماس درجة ييكس والذ  المبذوؿ الجهد -1

 والتدريب التيميـ ذلؾ ويشمؿ المبذوؿ الجهد فيالية درجة تحدد التي السابقة و براته الفرد قدرات -2

 .وال برات

 منها يتكوف التي والأنشطة السموؾ  ف وانطبا اته تهوراته ويشمؿ الوظيفي لدور  الفرد إدراؾ -3

 .التنظيـ في  ممه بها يمارس التي الكيفية و ف
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  ممه إنجاز  م  وقدرته لمفرد الدا مي القهور  م ها ميطيات في تنطو  الملامة الفروض وهذ 

 مسػتو  وضػع إلػ  يميمػوف والأفراد اليمؿ لهذا أدائهـ  لاؿ مف تحقيقه إل  يتطميوف وما وفيالية بكفاءة

نجازاتهـ  براتهـ  م  ا تمادبا إليه الوهوؿ في يطمحوف الأداء مف مييف  مسػتو  حققػوا فػشذا السابقة وار

 الطموحات تحقيؽ  ف أدائهـ مستو  فشؿ إذا أما والرضا والسرور بالنجاح يرواش فاقوها أو الطموحات

 الجديد المستو  في كبير تأمير ذات والفشؿ النجاح تجربة وتيد   بالفشؿ الشيور هي فالنتيجة المأمولة

 أقػؿ مسػتو  إلػ  يػدد  والفشؿ الوظيفي والرضا الأداء مف أ م  مستو  إل  يدد  فالنجاح الطموح مف

 الطموحػات بػأف القػوؿ إلػ  يػدد  وهػذا( 55.   ص1997 الػدلنجي) اليػامميف رضػا و ػدـ الأداء مػف

 ليممػه الفػرد أداء إف ذلػؾ   وتنميتػه الػوظيفي الأداء مسػتو  تحديػد فػي ومػدمر كبيػر دور لهػا المسػتقبمية

 الحهػوؿ المتوقػع اليوائػد قيمػة أسػاس  مػ  تػتـ المفاضػمة وهػذ   بػدائؿ  ػدة بػيف مفاضػمة  مميػة تسػبقه

 شػ ص مػف ت تمػؼ المفاضػمة هػذ  فػشف لػذا الشػ ص لػد  التوقػع هػذا ودرجػة اليمػؿ هذا أداء مف  ميها

  ػف نػاتج الأهػؿ فػي الأداء فػي والتبػايف(. 58.  ص1986 اليػديمي) . أ ػر  إلػ  منظمػة ومػف لآ ر

 لسػموؾ تفا ؿ وهو , يةوالتقن والبيئية والاجتما ية والتنظيمية والمادية الفسيولوجية منها  ديدة متغيرات

 السموؾ  م  التأمير إل  المديريف أغمب وييمد   وقدراته جهد  بتفا ؿ يتحدد السموؾ ذلؾ وأف الموظؼ

 رجيي أمر ولها اليمؿ إتماـ تتبع المحركات مف أ ر  مجمو ة وممة والإرشادجيه التو   لاؿ مف والأداء

 يحػدث وأداء  وسػموكه الفػرد جهػد أف نػر   مماممػة ظػروؼ ففػي . اللاحػؽ والأداء والسػموؾ الجهػود  مػ 

دراؾ وقػدرات ودوافػع ش هػية وجوانػب بيئيػة لمػدمرات اسػتجابة    الفيػؿ لحػدوث جمييبػا لازمػة.وتيمػيـ وار

 (Hent) هنػت حػدد وقػد والأداء السػموؾ  مػ  وتػدمر وميقبػا ارتباطبػا بػبيض بيضػها تػرتبط  وامػؿ وأنهػا

 الػدوافع تميبهػا رئيسػية أدوار أربيػة فػي التػأميرات هػذ  إيجػاز ويمكػف لمػدوافع الأساسػية التأميرات مف  دد

يقاف واسػتمرارها الأفيػاؿ مػف سمسػمة إمػارة : وهػي  الفػرد أهػداؼ زاويػة مػف البيئيػة الأحػداث وتقػويـ  هػاوار

 .والتيميـ   السموؾ يأ ذ  الذ  والمسار الا تيار وتحديد  ال اهة
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 : الأداء عناصر أهمية

 :يمي فيما حهرها يمكف( 18.  ص1997 الله  بد) للأداء  ناهر  دة هناؾ

 يمتمكػه ومػا  والمهنيػة الفنيػة والمهػارات   اليامػة الميػارؼ ويشػمؿ : اليمػؿ بمتطمبػات الميرفػة -1

 .اليمؿ  ف  برات مف الفرد

 رغبػة مػف يمتمكػه ومػا  بػه يقػوـ الػذ   ممػه  ػف الفػرد يدركػه مػا مد  في وتتممؿ : اليمؿ نو ية -2

 .الأ طاء في الوقوع دوف اليمؿ وتنفيذ التنظيـ  م  وقدرة وبرا ة فنية راتومها

 الياديػة الظػروؼ فػي إنجػاز  الموظػؼ يسػتطيع الػذ  اليمػؿ مقػدار أ  : المنجػز اليمػؿ كميػة -3

 .الإنجاز هذا سر ة ومقدار  لميمؿ

مسػدولية   تحمػؿ  مػ  الموظػؼ هػذا وقػدرة اليمػؿ فػي والتفػاني الجديػة وتشمؿ : والوموؽ الممابرة -4

نجاز اليمؿ  مػف والتوجيػه لدرشػاد الموظػؼ هػذا حاجػة ومػد   المحػددة أوقاتهػا فػي الأ مػاؿ وار

 .  ممه نتائج وتقييـ  المشرفيف قبؿ

 :الأداء قياس مفهوم

 التػي الإدراكيػة اليمميػات ممػؿ أنػه كمػا   أ ػر  إداريػة مهػارات أ  شػأف شػأنه الػوظيفي الأداء إف

 ليمميػات الأحػوج هػو الػوظيفي والأداء ا تبػارات بيػدة قياسػه يمكػف والػذ    لػذكاء ا ممػؿ قياسػها يمكػف

 أو تطويرها ومحاولة الضيؼ نقاط  م  وكذلؾ وتنميتها فيه القوة نقاط  م  التيرؼ يمكف حت  القياس

في انجاز  إسهامهـ ومد  اليامميف كفاءة تحديد  لالها مف يتـ إدارية  ممية هو الأداء وقياس   تلافيها

 ويطمػؽ اليمػؿ أمنػاء وتهػرفاته الموظػؼ أو اليامػؿ سػموؾ  مػ  الحكػـ وكػذلؾ   بهػـ المناطػةالأ مػاؿ 

 في اليامميف الأش اص تقويـ أ  ) الأداء تقييـ( أو ( الأداء تقويـ) الأحياف بيض في اليممية هذ   م 

 سػنة تكػوف مػا غالبػاب  ميينػة زمنيػة فتػرة  ػلاؿ مػنهـ واحػد كػؿ أتمهػا التػي الأ مػاؿ أسػاس  مػ  ظمػةالمن
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  1997 البر ػي( وزمػلاء ومردوسػيف ردسػاء مػف ييممػوف مػف مػع الموظػؼ أو اليامػؿ وتهػرفات

 (     48.ص

 :الأداء قياس وأساليب طرق

  اماب  ستيف منذ التطبيقييف النفس  مماء اهتماـ محط كاف المنظمات في اليامميف أداء قياس إف

 أهميػة التضػ ـ ميػدلات وارتفػاع المنظمػات فػي الإنتاجيػة بان فػاض الحديمػة الاهتمامػات أبػرزت وقػد

 أو إداريػة لأغػراض اليمػؿ بيئػة فػي الأداء قيػاس اسػت داـ يمكػف إذ , قياسػه وأسػاليب الأداء قيػاس

 (. 13 .ص  1987  فار وؿ  لاند جي). اليممي البحث لأغراض أو والإرشاد التوجيه لأغراض

 الحكوميػة الأجهػزة فػي المػوظفيف أداء بتقػويـ السػيودية اليربيػة المممكػة اهتمت الإطار هذا وفي

 المدنيػة لم دمػة اليػاـ الػديواف أهػدرها التػي الػوظيفي الأداء تقػويـ لائحػة مػف 36/1 المػادة أكػدت فقػد

 مجرد  م  الموظؼ لأداءنظرتنا  تقتهر أف يهح لا أنه  م  ػه 1404 في السيودية اليربية بالمممكة

 الا تبػار فػي يد ػذ أف الموظػؼ أداء  مػ  الحكػـ  نػد يجػب ولهػذا المكتػب في له الم تص لميمؿ أدائه

 (       524. هػ ص1416 اليديمي( هػ 1404 /7 /1 في الهادرة اللائحة تحددها التي اليناهر

 :يمي فيما والمتمممة

 .الأداء مستو  -1

 .أ م  مسئوليات تحمؿ إمكانية -2

 .اليمؿ في والوقاية السلامة أمور  م  الحرص -3

 .الدواـ أوقات  م  المحافظة -4

 .ال برة ومستو  التقنية الميرفة -5



72 

 

 .الت طيط في المهارة -6

 .الإشراؼ في المهارة -7

 .القرار ات اذ في المهارة -8

 .التنفيذ في المهارة -9

جراءات بنظـ الميرفة -10  .اليمؿ وار

 .الموظؼ  م  الا تماد درجة -11

 .اليمؿ أساليب تطوير  م  القدرة -12

 .المواقؼ وات اذ الآراء  رض أسموب -13

 .التوجيه تقبؿ -14

 .الياـ السموؾ -15

 :الأداء قياس طرق

 حػد  مػ  والإداريػيف الػنفس ليممػاء بالنسػبة سػواء الأداء قيػاس أداء ليممية القهو  للأهمية نظربا

 منهػا كػؿ يسػت دـ(  168.   ص1984 مػاريوف) اليػامميف أداء لتقػويـ اتجػاهيف  هنػاؾ أف نجػد سػواء

 المطموبػة والسػموكيات  والسػمات   بالهػفات الاتجػاهيف هػذيف أحػد وي ػتص .م تمفػة  وامػؿ لقيػاس

 وتسػت دـ . ال هػائص لهػذ  وت هػص مقيػاس مػع بالمقارنػة اليامػؿ ميػدؿ تقريػر مػع اليمػؿ لأداء

  لهػا الملائػـ التيريػؼ مػع تقويمهػا يجػب التػي باليناهػر قائمة التقرير أسموب في تستيمؿ التي النماذج

 مػع التيامػؿ ومهػارات  الاتهػالات مهارات حجمػه  اليمػؿ نو يػة ممػؿ  ناهػر ذلػؾ يتضػمف وقػد

 تسػجؿ بحيػث درجػة أ مػ  إلػ  أدنػ  مػف مقيػاس اليناهػر مػف  نهػر ولكػؿ القػرارات وات ػاذ  الآ ػريف
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ا المقياس هذا يتضمف وقد . الينهر بهذا ي تص فيما اليامؿ أداء تقويـ  وهفية جملاب  أو وكممات أرقامب

 .قهيرة

 المشػرؼ يضػع حيػث الأداء ت طػيط  مػ  يركػز والػذ  الأهػداؼ أسػموب فهػو المػاني الاتجػا  أمػا

 . النتػائج مػع أ  منهػا تحقيقػه تػـ مػا مػع نقػارف ذلػؾ وبيػد تحقيقهػا يجػب التػي الأهػداؼ ميبػا واليػامموف

 الأولويػات يبػيف  ػامود تشػمؿ حيػث لمغايػة بسػيطة غالببػا الأسػموب هذا في تست دـ التي النماذج وتكوف

 ميظػـ وفػي حػدد هػدؼ كػؿ مػع بالمقارنػة حققػت التػي النتػائج لتسػجيؿ و ػر و ػامود الأهػداؼ هػذ  فػي

نجػاز) ( التوقيػات تفػوؽ) ممػؿ قهػيرة جمػؿ شػكؿ فػي تقػويـ  لاهػة توجػد الأحيػاف  (التوقيػات كافػة وار

 .(التوقيات إنجاز في وفشؿ) (التوقيات ميظـ إنجاز)

 بالقػدر يركػز لا أنػه الأداء لقيػاس فقػط لتقريػر ا أسػموب يست دـ والذ  الأوؿ الاتجا   م  ويياب

 الكػافي التحميػؿ ينقهػه الأهػداؼ أسػموب يسػت دـ والػذ  المػاني الاتجا  أف حيف في النتائج  م  الكافي

 أ تقػد جهتػي ومف مياب  الأسموبيف مف مزيج است داـ الأفضؿ مف أنه المشرفيف ميظـ يجد لذلؾ .للأداء

 كؿ يكمؿ بحيث السابقيف الاتجاهيف في الإيجابية النقاط  م  تيتمد قياس طريقة است داـ بالإمكاف أنه

 باليناهػر قائمػة اسػت داـ طريػؽ  ػف ميبػا والأهػداؼ التقريػر أسموب است داـ يمكف بحيث الآ ر منهما

  .والنتائج الأهداؼ مف الأولويات تبيف التي الأ مدة طرؽ است داـ مع تقويمها المراد

 مػا بتأسػيسـ 1972 ػاـ   الأمريكيػة الفيدراليػة قامػت الحكومػةالمجػاؿ الهػحي تحديػداب  وفػي

قبػؿ  مػف المقدمػة الهػحية ال ػدمات لتقػويـ وذلػؾ   " المهنيػة مراجيػة الميػايير منظمػات"  ميػه يطمػؽ

 أف كمػا الهػحية تظمػاتمػؾ المن كفػاءة ومػد  بالتكػاليؼ الفياليػة  لاقػة وتحديػد الهػحية المنشػتت

  ػلاؿ  ومػف التكمفػة و فػض المػوارد اسػتغلاؿ نشػاطات مراجيػة نجػاح ليدـ فيؿ رد نتيجة كاف إنشاءها

 : (75.ص.1997بف سييد ) هي لمتقويـ أساليب ةتطوير ملام تـ ذلؾ
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 اييرميػ اسػت دمت التػي الدراسػات  مػ  الأسموب هذا تطبيؽ يتـ : الطبية الر اية تقويـ أسموب -1

 .  المرضػ مػف ميينػة لفئػات النهائيػة النتػائج أو الدا ميػة والنشػاطات اليمميػات لتقػديـ هػريحة

 . المشتركة الهيئة قبؿ مف المطور الطبي التدقيؽ طريقة يشابه الأسموب وهذا

 أجػؿ مػف المنػوميف لممرضػ  الطبيػة السػجلات اسػت داـ تػـ : الأممؿ الاست داـ مراجية أسموب -2

 ميػايير اسػت داـ تػـ فقػد الأسػموب هػذا  ػلاؿ ومػف    تشػفالمس مػوارد اسػت داـ ومراجيػة تقػويـ

 مناسػبة الإقامػة مدة وهؿ   هائببا قراربا المريض تنويـ قرار كاف إذا ما لميرفة هحيحة وهفية

 .الإكمينيكية الناحية مف وضرورية

   وتقميمهػا الإقامػة مػدة تحديػد  مػ  التحميػؿ فػي الأسػموب هػذا يسػا د : الزمنػي التحميػؿ أسػموب -3

 الأمريكيػة الهيئػة تبنػت ـ 1984الممانينػات منتهػؼ وفػي المممػ  الجراحيػة الإجػراءات وميرفػة

 ومراقبػة تقػديـ أسػاليب وملائمػة الجػودة لتطػوير   الا تياديػة الإجػازة متطمبػات فكػرة المشػتركة

 ووهػؼ بتحديػد المشػتركة الأمريكيػة الهيئػة قامػت   ـ 1988  ػاـ وفػي الهػحية الر ايػة

 المشػتركة الهيئػة نشػرت ـ  1989  ػاـ وفػي والتقػويـ لممتابيػة ت ضػع سػوؼ التػي المدشػرات

 دليػؿ" فػي ـ 1989  ػاـ هػدر الػذ  اليػدد فػي الم ػاطرة إدارة نشػاطات فػي المطموبة السمات

  (2)ممحؽ  "المستشفيات ا تماد

 :الأداء الوظيفي في المجال الصحي-2.4.2

 لإنجػاز مجمو ػة أو فػرد ببذلػه قػاـ ميػيف جهػد نػاتج"تـ التيرؼ  م  مفهوـ الأداء الػوظيفي  مػ  أنػه 

إذاب هػو  بػػارة  ػػف جهػد ميػػيف لػه نتػػائج ميينػة وفػػي المجػػاؿ ( 87.  ص1984 بػػدو " (ميػيف  مػؿ

 .الهحي هو  بارة  ف تقديـ  دمة هحية لها نتائج تظهر  م  المدسسة الهحية أو المريض

 



75 

 

 :النتائج وأنواعها

  (potter 2005 p.382) "حهػػػيمة الر ايػػػة المقدمػػػة"فػػػي المجػػػاؿ الهػػػحي هػػػي  بػػػارة  ػػػف  النتػػػائج

و ػف طريػؽ هػذ  النتػائج ( Moorhead 2004 p.161) "وتحميؿ هذ  النتائج هو مفتاح تحسػيف الجػودة"

 : ما يمي الإجابةنستطيع 

 هؿ التد لات التي أجريت كانت فيالة -1

 هؿ حهؿ تقدـ في حالة المريض -2

 تطبيؽ الميايير والالتزاـ بهاما هي درجة  -3

 هؿ هناؾ ضرورة لمتغيير -4

 .و ندما يتـ التفكير في النتائج يهبح اليمؿ هادفاب ومتجهاب نحو تحسيف الحالة الهحية لممريض

 (:potter 2005 p.382)هناؾ نو اف مف النتائج الطبية يجب أف يتـ التفريؽ بينهما 

 وهي التي تكوف  ف طريؽ تقييـ حالة المريض بيد تمقيه لم دمة: بالمريض النتائج المتيمقة -1

وهػػػػي  بػػػػارة  ػػػػف قيػػػػاس أداء مقػػػػدمي ال دمػػػػة الهػػػػحية الميايير المهنيػػػػة : النتػػػػائج المهنيػػػػة -2

لمر اية السياسات التنظيمية الوهػؼ الوظيفي كيفيػة تقػديـ الر اية مسػدوليات التمػريض فػي 

 .تقديـ ال دمة

 بػارات تسػت دـ فػي "وميػؽ بمػا يسػم  الميػايير التػي هػي  النتائج ترتبط بشكؿ ونلاحظ مما سبؽ أف

 (  peters 1995 p.61")المهنة لوهؼ المسئوليات التي يحاسب  نها مقدموا ال دمة
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 :potter 2005 p.382))تـ تهنيؼ الميايير إل  نو يف 

 يػتـ انجػاز أ   مميػة والتي تتضػمف السياسػات والوهػؼ الػوظيفي فينػدما : الميايير المهنية

فػي أ  قسػـ بشػكؿ جيػػد فػشف المػوظفيف يسػتطييوف إدراؾ ميػػايير الجػودة بكػؿ مظاهرهػػا وأف 

 .الالتزاـ بالميايير المهنية يقاس مف  لاؿ نتائج اليمؿ

 هي  بارات قابمػة لمتطػور تسػا د فػي التيػرؼ  مػ  كيفيػة منػع  تشػ يص  :إرشادات الر اية

هحية الأ ر  بشكؿ مناسب وفياؿ وهي تتضمف  طة وميالجة الأمراض والاضطرابات ال

فبالنسػػػػبة لدجػػػػراءات فشنهػػػػا تكتػػػػب بدقػػػػة وب طػػػػوات  الر ايػػػػة  الإجػػػػراءات و البروتوكػػػػولات 

متسمسػػػػمة حػػػػوؿ كيفيػػػػة تنفيػػػػذ اليمػػػػؿ أمػػػػا البروتوكػػػػولات فيػػػػتـ وضػػػػع النقػػػػاط الهػػػػحية ليػػػػتـ 

 .است دامها في حؿ وميالجة ظروؼ محددة وميينة

 :(125ص  2005نياز ) بالميايير يجب أف تتحم  بالهفات التالية وحت  يتـ الالتزاـ

وتيني وجود  لاقة قوية بيف المييار ( يقيس ما يجب أف يقاس: )Validityالمهداقية  .1

 .والنتيجة المنتظرة

 .حيث تيطي النتائج نفسها دائماب ( يمكف الا تماد  ميها: )Reliabilityالموموقية  .2

 .تطبيقها في ظؿ الموارد المتاحةيمكف : Realisticالواقيية  .3

 .أف تهاغ الميايير بيبارات واضحة  غير قابمة لمتأويؿ: Clarityالوضوح  .4

 .تواكب التطورات الحديمة: Current( الحدامة)اليهرية  .5

 .يمكف تنفيذها في ظؿ الإمكانات المتوفرة: applicabilityقابمة لمتطبيؽ  .6

 .وذلؾ بوسائؿ القياس الكمية أو النو ية :Measurableقابمة لمقياس  .7
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متوضيح بشكؿ أ ر نذكر أف الجودة فػي مجػاؿ التمػريض وال ػدمات التمريضػية هػي مػف مسػئولية لو 

فػػي  مميػػة تقػػديـ ال دمػػة  فكػػؿ ممػػرض يجػػب أف يػػتيمـ كيػػؼ يقػػيـ نجاحػػه موظفيػػهمػػدير التمػػريض و 

الهػػحية هػػي ميػػايير الأداء دا ػػؿ الفريػػؽ فنتػػائج  مميػػة تقػػديـ الر ايػػة الهػػحية والمناسػػبة لممػػريض 

الهػػحي كػػاملاب وقبػػؿ أف يقػػوـ مػػدير التمػػريض بقيػػاس مػػد  الانحػػراؼ فػػي تقػػديـ ال دمػػة التمريضػػية 

رشادات جودة اليمؿ أ  بكممة أ ر  لمحكـ  مػ  مػريض قػاـ بيمػؿ : يجب بداية أف ييرؼ ميايير وار

ذ هػػػذ  اليمميػػػة فمػػػف واجػػػب مػػػدير جراحػػػي وبحاجػػػة إلػػػ  إ ػػػادة تأهيػػػؿ اليضػػػو المهػػػاب وتػػػأ ر تنفيػػػ

تبػػدأ  ممػػي إ ػػادة :التمػػريض ومنػػذ البدايػػة أف يضػػع وقتػػاب تبػػدأ بػػه  مميػػة إ ػػادة التأهيػػؿ كػػأف نقػػوؿ 

  .التأهيؿ بيد اليمؿ الجراحي بيوميف

وبمػػا أف جػػودة الر ايػػة الهػػحية و التمريضػػية هػػي  مميػػة مسػػتمرة وتشػػمؿ كػػؿ الفريػػؽ الهػػحي فهػػي 

و مميػػػة التوجيػػػه نحػػػو الميػػػايير المهنيػػػة  الأقسػػػاـليميػػػا وحتػػػ  اليػػػامميف فػػػي ا الإدارةتبػػػدأ مػػػف مسػػػتو  

رشػػادات تقػػػديـ الر ا ة الهػػحية تقػػػديـ نتػػػائج ممتػػػازة جػػػداب يػػػة هػػػي الأسػػس التػػػي تضػػػمف بهػػػا المنظمػػػوار

 ( potter 2005 p.382.)لممريض

 :الجودة الصحيةو  برنامج تحسين الأداء3.4.2 -

برنامج تحسيف الجودة والأداء المنظـ جيداب يركز  م  اليمميات التي تساهـ فػي هػنع النتػائج ولكػي 

يػػتـ التنفيػػذ بشػػكؿ ممػػنهج يجػػب  مػػ  الجميػػع الػػتكمـ بػػنفس المغػػة والتفكيػػر بػػنفس الطريقػػة و مػػ  هػػذا 

 (:JCAHO 2002)الهيئة المشتركة للا تماد بوضع ميايير لتحسيف أداء المنظمة الأساس قامت 

مسػػػػئولوف  ػػػػف وضػػػػع ال طػػػػط والطػػػػرؽ المنظمػػػػة والممنهجػػػػة لتهػػػػميـ  فالمػػػػدراء و القيػػػػاديو  -1

 .اليمميات وقياس الأداء والتحميؿ والتحسيف

 .يجب تهميـ اليمميات الجديدة أو الميدلة بشكؿ جيد -2
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يتـ تجميع الميمومات والبيانات مف أجؿ مراقبة مبات واستقرار اليمميات الموجودة   التيرؼ  -3

رص التحسػػػيف  التيػػػرؼ  مػػػ  التغييػػػرات التػػػي مػػػف الممكػػػف أف تػػػدد  إلػػػ  التحسػػػيف  مػػػ  فػػػ

 .والمحافظة  م  التحسيف

 .تجميع وتنظيـ الميمومات وتحميمها بشكؿ مستمر -4

 .الوهوؿ إل  تحسيف الأداء والمحافظة  ميه -5

 (:potter 2005 pp.383-385:)مكونات برنامج تحسيف الأداء

 (القيادة والت طيط هما أساس تحسيف الجودة)المسئولية  ف برنامج تحسيف الجودة  -1

 التركيز  م  ال دمة  -2

المدشػػر الهػػحي هػػػو مقيػػاس غيػػر مباشػػر  ػػف مسػػتو  هػػػحة : "تطػػوير مدشػػرات الجػػودة  -3

 (126ص  2005نياز " )المجتمع

أو الامنػػيف ميػػاب  بػػارة تهػػؼ المسػػتو  الأدنػػ  أو الأ مػػ  "اليتبػػة هػػي : بنػػاء  تبػػات التقيػػيـ -4

 (127ص  2005نياز ")لقبوؿ أداء مييف والتي ييتبر تجاوزها بممابة جرس إنذار

 جمع وتحميؿ البيانات -5

 تقييـ الر اية -6

 الدقة في تحديد المشاكؿ -7

 تقييـ  ممية التحسيف -8

 تيميـ النتائج -9

يز  مػػ  و لاهػػة لمػػا سػػبؽ فػػشف برنػػامج تحسػػيف الأداء يفيػػد المػػريض والمػػوظفيف والمدسسػػة  فبػػالترك

تقود أنشطة وفياليات تحسػيف الجػودة لا تيػار التػد لات التػي تػدد  النتائج المهنية ونتائج المريض 
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لتحسػػػيف ر ايػػػة المػػػريض  وبالنسػػػبة لممػػػوظفيف فػػػشنهـ يتيممػػػوف مػػػف تطبػػػيقهـ اليممػػػي  يتيرفػػػوف  مػػػ  

وائػػػد ف نتػػائج المػػػريض  أمػػػا فالفػػرص لتغييػػػر الأفيػػػاؿ والحهػػوؿ  مػػػ  ميػػػدؿ رضػػػا كبيػػر مػػػف تحسػػػي

ة مف البرنامج فشف  مميات التحسيف والارتقاء بمستو  الر اية المقدمػة يقمػؿ الاسػت داـ الزائػد المنظم

 (.potter 2005 p.385)أو غير الضرور  لمموارد ويحسف رضا المريض 
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 الإطار العممي لمدراسة

 لمحة تعريفية عن مستشفى الممك فهد بمحافظة الإحساء .1.3

مػػف قبػػؿ شػػركة هولزمػػاف الألمانيػػة مػػع  1976تشػػف  الممػػؾ فهػػد بػػالهفوؼ  ػػاـ تػػـ إنشػػاء مس 

وتـ افتتػاح ( المدينة المنورة-زافاج-جدة-الإحساء-ال بر)في المممكة مجمو ة المستشفيات ال مس 

بسػػية تتجػػاوز ال مسػػمائة سػػرير و  1979فوؼ فػػي محافظػػة الإحسػػاء  ػػاـ فهػػد بػػالهمستشػػف  الممػػؾ 

 .هو مكوف مف قبو ودور أرضي و  مسة أدوار  موية  تتوزع  ميها أقساـ المستشف  الم تمفة

ييتبر مستشف  الممػؾ فهػد مستشػف  تحػويمي يقػدـ ال دمػة لأكمػر مػف مميػوف ونهػؼ نسػمة و 

ي وأكمػػػر مػػػف مػػػلاث مستشػػػفيات ويتبػػػع إداريػػػاب إلػػػ  مديريػػػة يػػػرتبط بػػػه أكمػػػر مػػػف  مسػػػيف مركػػػز هػػػح

تػػـ الا تػػراؼ بمستشػػف  الممػػؾ فهػػد كمركػػز تػػدريبي للأطبػػاء و  الشػػدوف الهػػحية بمحافظػػة الإحسػػاء

المقيميف والمسجميف في برنامج البورد اليربي في الت ههات الطبية الأساسية وبدأ التطبيػؽ بتنفيػذ 

وتيتبػػػر الهيئػػػة السػػػيودية لمت ههػػػات الهػػػحية هػػػي جهػػػة  1990برنػػػامج البػػػورد اليربػػػي فػػػي  ػػػاـ 

 .الإشراؼ والمسئولة  ف تنفيذ البرامج والتقييـ السنو  للا تراؼ وذلؾ مف  لاؿ المجاف الميتمدة 

 :أهداؼ مشروع المستشفيات ال مس

إنشاء مستشفيات  امة تقدـ فيها الر اية الهحية بأ م  المستويات وفي م تمؼ المجالات  -1

 .والوقائية و التأهيمية و الإسيافية والاجتما ية اليلاجية

 .ربط ال دمات الهحية في كؿ منطقة بنظاـ هرمي -2

ربػػط  ػػدمات وزارة الهػػحة بالتػػدريب لميػػامميف  ػػلاؿ اليمػػؿ ولتػػدريب طػػلاب كميػػات اليمػػوـ  -3

 .الهحية بم تمؼ ت ههاتها
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 .إيجاد المستشفيات اليامة في المناطؽ الحساسة في المممكة -4

 :لتابية لممستشف الأقساـ ا

 :القبو ويشمؿ

 قسـ اليلاج الطبييي -1

 وحدات التيقيـ المركز  والمغسمة -2

 المطبخ وهالة الطياـ -3

 الم ازف المركزية -4

 :الدور الأرضي ويشمؿ 

 الاستيلامات والاستقباؿ -1

  يادات  ارجية  امة و ت ههية  -2

 قسـ التش يص واليلاج بالأشية -3

 والجراحة قسـ الإسياؼ ويشمؿ إسياؼ الباطنية -4

غػػرؼ  مميػات إضػػافة إلػ  اليمميػػات الهػغر  الموجػػودة  8قسػـ اليمميػات الجراحيػػة ويشػمؿ  -5

 . في قسـ الإسياؼ والييادات ال ارجية

 الميامؿ والم تبرات المركزية -6

 الهيدلية المركزية -7

الأقساـ الإدارية والتي تشمؿ شئوف المػوظفيف  المحاسػبة  السػجلات الطبيػة والاسػتيلامات   -8

 .الإحهاء  المتابية والتقارير الطبية

 :الأدوار ال مسة اليموية وهي التي تحتو  أقساـ تنويـ المرض  وهي
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 اليناية المركزة -1

 الجراحة اليامة و الت ههية -2

 أقساـ الباطنية اليامة والت ههية -3

 :المراكز التابية لممستشف 

 مركز الجبر ليلاج لمكم  -1

 .قة ومراكز ترفيهية وقا ات لممحاضراتش 296فيلا و  40مساكف الموظفيف وتضـ  -2

 مبن  التشريح وملاجات حفظ الموت  -3

 :الأدلة والبرامج والمجاف

 :الأدلة -أ 

جراءات اليمؿ -1  دليؿ سياسات وار

 لائحة الوهؼ الوظيفي -2

 دليؿ الموظؼ -3

 دليؿ المستشف  -4

 

 :البرامج -ب 

 برنامج الجودة النو ية -1

 برنامج مكافحة اليدو  -2
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 التيميـ المستمر برنامج -3

 :المجاف -ج 

 لجنة الجودة النو ية -1

 لجنة مراقبة الدواء -2

 لجنة التيميـ المستمر -3

 المجنة اليممية الطبية -4

 لجنة مكافحة اليدو  -5

 لجنة مراجية الوفيات -5
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 :لمبيانات الوصفي التحميل .3.2

 :الدراسة لمفردات الأولية البيانات .1.2.3

 حيػث الدراسػة  اتلمفػرد الش هػية لممتغيػرات والنسبي التكرار  التوزيع (1.3) رقـ الجدوؿ يبيف

 اليظمػ  النسػبة وكانػت  (% 55 .3) الػذكور مػف المجيبػيف غالبيػة أف الجػدوؿ بيانػات مػف تبػيف

 غيػر أف كذلؾ الجدوؿ بيانات وتوضح .سنة 40 و 20 بيف أ مارهـ وقيت قد المجيبيف مف (80.1%)

 أف الجػدوؿ فيبػيف اليممػي التأهيػؿ مسػتو  أما% 57.6 مف أكمر يممموف الدراسة مفردات مف السيودييف

 34.4% بينمػا أ مػ   أو البكػالوريوس شػهادة  مػ  حاهػموف الدراسػة مفػردات مػف % 52 مػف أكمػر

 اليامػة المانوية بيف اليممية مدهلاتهـ تراوحت فقد الدراسة مفردات بقية أما الدبموـ  درجة  م  حاهموف

 .والابتدائية

 و التمػريض  جهػاز ضػمف ييممػوفمػنهـ  % 45 كػاف حيػث م تمفػة وظػائؼ الدراسػة مفػردات شػغؿ وقػد

 مفػردات مػف البقية و الأطباء  مف % 2.6 و الفنييف مف %  17.3بينما الإدار   الجهاز ضمف % 23

 .أ ر  وظائؼ شغمت قد  )تقريببا % 11 ( الدراسة

 مستشػفيات فػي  ممػت أف سػبؽ (تقريببػا % 62 ) الدراسػة مفػردات غالبيػة أف الجػدوؿ يوضح كما

 مػف لهػـ( % 51 ) الدراسػة مفػردات نهػؼ مػف أكمػر وكػاف . بمستشػف  الممػؾ فهػد اليمػؿ قبػؿ أ ػر 

 مػف % 45 يقػارب مػا هنػاؾ أف إلا سػنة  15 و 5 بػيف تراوحػت مػدة مستشػف  الممػؾ فهػد فػي ال بػرة

  مػؿ مػف نسبة كانت  ؿالمقاب وفي أقؿ  أو سنوات  مس مدة المستشف  في  ممت قد الدراسة مفردات

 ب بػرات يتيمػؽ فيمػا و.% 4.2 بمغػت قػد الدراسػة مفػردات مفمستشف  الممؾ فهد  في سنة 15 مف أكمر

 لهـ % 48 أف الجدوؿ بيانات فتبيف مستشف  الممؾ فهد  في ليممهـ السابؽ اليمؿ في الدراسة مفردات

 قػد الدراسػة مفػردات مػف %40 يقػارب ما هناؾ كاف بينما سنة  15 إل   مس بيف ما ال برة سنوات مف
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 سػنة 15 مف أكمر  مؿ مف نسبة كانت المقابؿ وفي أقؿ  أو سنوات  مس مدة السابؽ اليمؿ في  ممت

 .تقريببا % 12 بمغت قد الدراسة مفردات مف السابؽ اليمؿ في

 (1.3)  رقم جدول

 لممجيبين الأولية لمبيانات والنسبي التكراري التوزيع

 النسبة التكرار البيانات الأولية

 :الجنس (1

 %55.3 152 .ذكر -1

 %44.7 123 .أنم  -2

 :اليمر (2

 %35.8 98 .سنة 30 - 20 مف  -1

 %44.3 122 .سنة 40 – 31 مف -2

 %17.3 49 .سنة 50 – 41 مف -3

 %2.6 9 .سنة 60 – 51 مف -4

 :الاجتما ية الحالة (3

 %33.7 94 .أ زب -1 -

 %63 174 .متزوج -2 -

 %3.3 10 .مطمؽ -3 -

 ػػػػػػػػػ ػػػػػػػػ .أرمؿ -4 -

 :الجنسية (4

 %42.4 118 .سيود  -1
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 %57.6 160 سيود  غير -2

 :اليممي المدهؿ (5

 %0.7 2 :ابتدائي -1

 %2.5 8 .متوسط -2

 %10.1 28 .مانو  -3

 %34.4 95 .دبموـ -4

 %37.7 105 بكالوريوس-5

 %14.5 40 دراسات  ميا-6

 مسم  الوظيفة( 6

 %2.6 8 طبيب-1

 %17.3 49 فني-2

 %45.8 126 ممرضة/ممرض-3

 %23.2 64 إدار -4

 %11.1 31 أ ر -5

 هؿ سبؽ اليمؿ في مستشف  و ر(7

 %62.9 174 نيـ-1

 104 لا-2

 
37.1% 

 سنوات ال برة في اليمؿ الحالي(8

 %44.9 123 سنوات 5أقؿ مف -1

 %51 139 سنة 15ػػ  5مف -2

 %4.2 16 سنة 15أكمر مف -3
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 سنوات ال برة في اليمؿ السابؽ(9

 %39.7 77 سنوات 5أقؿ مف -1

 %48.5 94 سنة 15ػػ  5مف -2

 %11.9 23 سنة 15أكمر مف -3

 5.783= الحالي اليمؿ في ة ال بر لسنوات الحسابي المتوسط

 .سنة 24 و شهور 6 بيف ال برة سنوات تراوحت وقد 4.507 = مييار  بانحراؼ

 7.691 = السابؽ اليمؿ في ال برة لسنوات الحسابي المتوسط

 .سنة26و 1 بيف ال برة سنوات تراوحت وقد 5.850 = مييار  بانحراؼ

 :الشاممة الجودة بإدارة بمفهوم الموظف إلمام مدى -2.2.3

 مف ويتضح الشاممة  الجودة بشدارة بمفهوـ الموظؼ إلماـ  لاقة مد  ييكس (2.3) رقـ الجدوؿ

مستشف   في الشاممة الجودة بشدارة ممموف أنهـ يروف الدراسة مفردات مف % 60 مف أكمر أف الجدوؿ

  ف ميدوـ أو من فض بشلماـ أفاد ممف تقريببا % 40 مقابؿ في  الية أو متوسطة بدرجة الممؾ فهد

  .المستشف  في الشاممة الجودة إدارة

 إلا الشاممة  الجودة تطبؽ مستشفيات في اليمؿ لهـ سبؽ المجيبيف مف % 52 مف أكمر أف كما

 تمقوا مف أما الشاممة  الجودة إدارة مجاؿ في تدريبية دورات يتمقوا لـ (% 69 مف أكمر) الغالبية أف

 المممكة   ارج التدريب تمقوا قد منهـ % 52 مف أكمر فشف الشاممة الجودة إدارة مجاؿ في تدريبية دورات

 تدريب تمقوا بأنهـ التدريب تمقوا ممف %5 مف أكمر وأفاد المممكة  دا ؿ التدريب تمقوا منهـ % 42 بينما

 .المممكة و ارج دا ؿ
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 (2.3)رقم جدول

 المستشفى في الشاممة الجودة بإدارة الإلمام حسب الدراسة أفراد توزيع 

 النسبة التكرار العبارة

 :المركز في الشاممة الجودة بشدارة إلمامؾ درجة ما   

 %10.7 30 . الية

 %49.6 137 .متوسطة

 % 28.3 79 .من فضة

 %11.4 32 .ميدومة

 الشاممة؟ الجودة يطبؽ مستشف  في اليمؿ لؾ سبؽ هؿ

 %52.2 145 .نيـ

 %47.8 133 .لا

 :الشاممة بالجودة  لاقة لها تدريبية دورات حضرت هؿ 

 %30.6 85 .نيـ

 %69.4 193 .لا

 الدورات؟ تمؾ حضرت أيف

 %42 117 .المممكة دا ؿ في -

 %52.2 146 .المممكة  ارج في -

 %5.4 15 .وال ارج الدا ؿ في -
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 :المستشفى في الشاممة الجودة إدارة تطبيق نحو المجيبين اتجاهات -3.2.3

 الجػودة إدارة تطبيػؽ فياليػة درجػة أف يػروف المجيبػيف مػف % 44 أف (3.3) رقػـ الجػدوؿ يبػيف

 المجيبػيف مػف تقريببػا % 18 أف حػيف فػي جػدبا  وفيػاؿ فيػاؿ بػيف تتػراوح ي مستشف  الممؾ فهػدف الشاممة

 أف الجػدوؿ نتػائج فػي الملاحػظ ولكػف . السػداؿ هػذا  م  أدر  بلا منهـ % 38 وأفاد افياليته  دـ يروف

 مػف أكمػر) الشاممة الجودة تطبؽ التي الإدارات ضمف إداراتهـ بأف يروف لمجيبيف ا مف اليظم  الغالبية

 ييػد الشػاممة الجػودة بتطبيػؽ الش هػي التػزامهـ درجػة أف المجيبػيف مػف % 73فم أكمر ير  و .(71%

  %18 ويػر    ميػدوـ أو مػن فض ييتبػر التػزامهـ بػأف مػنهـ % 8 ير  المقابؿ في و .اب جد كبير أو كبير

 .متوسطة التزامهـ درجة أف منهـ تقريباب 

 (3.3) رقم جدول

 ستشفىالم في الشاممة الجودة إدارة تطبيق نحو المجيبين اتجاهات

 النسبة التكرار اليبارة

 :بالمركز الشاممة الجودة تطبيؽ لفا مية تقييمؾ ما

 %9.4 27 فيالة جداب 

 %34.6 95 فيالة

 %13.2 38 غير فيالة

 %4.9 15 غير فيالة أبداب 

 %38 103 لا أدر 

 :الشاممة الجودة تطبؽ التي الإدارات ضمف إدارتؾ هؿ

 %71.4 193 نيـ
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 %28.6 84 لا

 الشاممة؟ الجودة بتطبيؽ الش هي التزامؾ درجة هي ما

 %9.15 25 كبير جداب 

 % 64.1 175 كبير

 %18.3 50 متوسط

 % 5.12 14 من فض

 % 3.29 9 ميدوـ

 

 :المستشفى في الشاممة الجودة نظام فوائد نحو المجيبين اتجاهات -4.2.3

 نظػاـ تطبيػؽ فوائػد  مػ  الموافقػة إلػ  يميمػوف الدراسػة مفػردات أف (4.3) رقػـ الجدوؿ يوضح  اـ بشكؿ

 و 3.795 الإجمػاليي الحسػاب الوسػط قيمػة بمغػت حيػث  مستشػف  الممػؾ فهػد فػي الشػاممة الجػودة

  . 0.691 مييار  بانحراؼ

 إلػ  ميمػوفي الدراسػة مفػردات أف يتضػح الشػاممة الجودة إدارة تطبيؽ فوائد تممؿ التي البنود إل  وبالنظر

 بػيف الفوائػد لجميػع الحسػابي الوسػط قػيـ تراوحػت حيػث الجػدوؿ فػي المػذكورة الفوائػد جميػع  م  الموافقة

 أف الفوائػد هػذ  فػي جػاء وقػد . 1.051 و 0.854 بػيف تراوحػت ميياريػة وبانحرافػات 4.151 و 3.448

 المسػتمر  والتيمػيـ التػدريب بيمميػات الاهتمػاـ إلػ  يػدد  أف شػأنه مػف الشػاممة الجػودة إدارة تطبيػؽ

 .اليمؿ أنظمة وتطوير كتابة و المنافسة  مفبدلاب  الجما ي والتياوف
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 (4.3)جدول رقم 

الدراسططة نحططو الفوائططد  الوسططط الحسططابي والانحططراف المعيططاري والتوزيططع التكططراري لاتجاهططات مفططردات

 الناتجة من تطبيق الجودة الشاممة

غير موافػؽ  الفوائد
 (1) إطلاقاب 

 غير موافؽ

(2) 

 غير متأكد

(3) 

 موافؽ

 

(4) 

موافػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ 
 بشدة

(5) 

الوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 
 الحسابي

الانحػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؼ 
 المييار 

التيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاوف 
الجمػػػػػػا ي بػػػػػػدلاب 

 مف المنافسة

5 

1.9% 

17 

6.3% 

24 

9% 

130 

48.5% 

92 

34.3% 

4.071 0.923 

الاهتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ 
بيمميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
التػػدريب والتيمػػيـ 

 المستمر

8 

3% 

12 

4.4% 

17 

6.3% 

128 

47.2% 

106 

39.1% 

4.151 0.937 

التحسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيف 
 والفيالية

5 

2% 

17 

6.6% 

53 

20.7% 

121 

47.3% 

60 

23.4% 

3.836 0.927 

تطػػػػػػػوير أنظمػػػػػػػة 
 اليمؿ

2 

0.8% 

15 

5.7% 

34 

12.8% 

133 

50.2% 

81 

30.6% 

4.042 0.854 

المتزايػػػػػد الرضػػػػػا 
 لميميؿ

4 

1.5% 

19 

7.5% 

62 

23.6% 

125 

47.5% 

53 

20.2% 

3.776 0.903 

ميػػػػػػػػػػػدؿ رضػػػػػػػػػػػا 
 اليامميف مرتفع

13 

4.9% 

36 

13.4% 

72 

26.9% 

112 

41.8% 

35 

13.1% 

3.448 1.036 

تحسػػػػيف مسػػػػتو  
 الإنتاج

6 

2.2% 

27 

10% 

48 

17.8% 

134 

49.8% 

54 

20.1% 

3.755 0.962 

 1.051 3.688 59 119 47 36 8التركيػػػػػػػػػز  مػػػػػػػػػ  
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حػػػػػػػػؿ المشػػػػػػػػاكؿ 
 الأكمر أهمية

3% 13.4% 17.5% 44.2% 21.9% 

تقميؿ التكمفة في 
 است داـ المواد

3 

1.1% 

28 

10.5% 

83 

31.2% 

99 

37.2% 

53 

19.9% 

3.643 0.954 

الانتمػػػػاء والػػػػولاء 
لممستشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف  

 وأهدافها

7 

2.6% 

31 

11.6% 

62 

23.1% 

116 

43.3% 

52 

19.4% 

3.653 1.003 

القػػػػػػرارات ات ػػػػػاذ 
بنػػػػػػػػػػػػػػػػاءب  مػػػػػػػػػػػػػػػػ  
 أساليب  ممية

9 

3.4% 

28 

10.4% 

65 

24.3% 

105 

39.2% 

61 

22.8% 

3.675 1.044 

 0.691 3.795 الكمي

 

 :العميا الإدارةاتجاهات مفردات الدراسة نحو دور  -5.2.3

اليميػػػػا فػػػػي تطبيػػػػؽ إدارة الجػػػػودة  الإدارةلمتيػػػػرؼ  مػػػػ  اتجاهػػػػات مفػػػػردات الدراسػػػػة نحػػػػو دور 

تػػـ حسػػاب التوزيػػع التكػػرار  والنسػػب وكػػذلؾ المتوسػػطات الحسػػابية والانحرافػػات الميياريػػة . الشػػاممة

 .اليميا الإدارةلجميع البنود التي تيكس دور 

يميمػوف وبشػكؿ  ػاـ إلػ   المبحػوميفنجػد أف ( 5.3)مف  لاؿ النتائج الػواردة فػي الجػدوؿ رقػـ 

أف هنػػػاؾ ميػػػؿ لػػػددارة اليميػػػا نحػػػو تطبيػػػؽ الجػػػودة الشػػػاممة فػػػي المستشػػػف  حيػػػث بمػػػغ الموافقػػػة  مػػػ  

كمػػػا يميمػػػوف إلػػػ  الموافقػػػة  مػػػ  أف ( 0.889)بػػػانحراؼ مييػػػار  قػػػدر  ( 3.462)المتوسػػػط الحسػػػابي 

اليميا بأهمية الجودة الشاممة  الإدارةاليميا تد ـ تطبيؽ الجودة الشاممة ويوجد هناؾ و ي لد   الإدارة

نتػػائج التػػي تحققهػػا ويرا ػػ  فػػي  طػػط المستشػػف  وضػػع  طػػط تتضػػمف تطبيػػؽ مبػػاد  الجػػودة وبال

بتطبيػػؽ الجػػودة الشػػاممة أولاب حيػػث بمػػغ المتوسػػط الحسػػابي  مػػ  التػػوالي  الإدارةالشػػاممة وأ يػػراب تهػػتـ 
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-0.878-0.873)وبانحرافػػػػػػػػػػات ميياريػػػػػػػػػػة  مػػػػػػػػػػ  التػػػػػػػػػػوالي ( 3.602-3.481-3.462-3.417)

0.889-0.904) 

 (5.3) رقم جدول

 الإدارة دور نحو الدراسة مفردات لاتجاهات التكراري والتوزيع المعياري والانحراف الحسابي الوسط
 الشاممة الجودة تطبيق في العميا

غيػػر موافػػؽ  اليبارات
 إطلاقاب 

(1) 

 غير موافؽ

 

(2) 

 غير متأكد

 

(3) 

 موافؽ

 

(4) 

 موافؽ بشدة

 

(5) 

الوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 
 الحسابي

الانحػػػػػػػػػػػراؼ 
 المييار 

سػػػػػػػاهمت الإدارة اليميػػػػػػػا 
في نجاح تطبيؽ الجودة 

 الشاممة

5 

1.9% 

30 

11.3% 

115 

43.2% 

96 

36.1% 

20 

7.5% 

3.361 0.85 

 الإدارةيوجػػد و ػػي لػػد  
اليميػػػػػػا بأهميػػػػػػة الجػػػػػػودة 
الشػػػاممة وبالنتػػػائج التػػػػي 

 تحققها

9 

3.4% 

15 

5.6% 

108 

40.6% 

107 

40.2% 

27 

10.2% 

3.481 0.878 

يرا ػػػػػػػػػػػ  فػػػػػػػػػػػي  طػػػػػػػػػػػط 
وضػػع  طػػط المستشػػف  

لتطبيػػػػؽ مبػػػػاد  الجػػػػودة 
 الشاممة

7 

2.7% 

22 

8.3% 

105 

39.8% 

102 

38.6% 

28 

10.6% 

3.462 0.889 

اليميػػػػػػػػػػػػػػػا  الإدارةد ػػػػػػػػػػػػػػػـ 
 لتطبيؽ الجودة الشاممة

4 

1.5% 

16 

6% 

103 

38.7% 

102 

38.3% 

41 

15.4% 

3.602 0.873 

اليميػػػػػػػػػػػػػػػا  الإدارةتهػػػػػػػػػػػػػػػتـ 
بتطبيػػؽ الجػػودة الشػػاممة 

 أولاب 

10 

3.8% 

20 

7.5% 

111 

41.7% 

99 

37.2% 

26 

9.8% 

3.417 0.904 
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 0.785 3.463 الكمي

 

 :الشاممة الجودة تطبيق معوقات نحو المجيبين اتجاهات -6.2.3

 حساب تـ الشاممة فقد الجودة تطبيؽ ميوقات نحو الدراسة مفردات اتجاهات  م  لمتيرؼ

 التي البنود لجميع المييارية الحسابية والانحرافات المتوسطات وكذلؾ والنسبي التكرار  التوزيع

 إل  الجدوؿ نتائجوتشير  (6.3 ) رقـ الجدوؿ في موضح كما هو الميوقات نحو اتجاهاتهـ تيكس

 :التالية الميوقات وجود  م  الموافقة إل  مفردات الدراسة ميؿ

 .الشاممة الجودة لمبرامج تدريبية دورات وجود  دـ -1

 .الشاممة الجودة لبرامج م تهيف وجود  دـ -2

 .دقيؽ مييار وجود  دـ -3

 .اللازمة والإحهائيات البيانات توفر  دـ -4

 .وجود د ـ مف قبؿ الإدارة اليميا ولكف بدوف متابية ليممية التنفيذ -5

 . 3.937 و 3.525 بيف اليبارات لهذ  الحسابي الوسط قيـ تراوحت حيث

 حوؿ الموافقة و دـ الموافقةبيف  الدراسة لمفردات انقساـ هناؾ أف إل  الجدوؿ نتائج تشير كما

 :التالية الميوقات وجود

 . بسموكهـ تتحكـ الجودة تطبيؽ إل  اليامميف نظرة -أ 

 .وترفيهية كمالية  دمة أنها  م  لمجودة اليامميف ينظر  -ب 

 .كافية غير الحالية لمادية ا الإمكانات  -ج 



96 

 

  3.06 و 2.996 بيف اليبارات لتمؾ الحسابي الوسط قيـ تراوحت حيث

 (6.3) رقم جدول

 نحو الدراسة مفردات لاتجاهات التكراري والتوزيع المعياري والانحراف الحسابي الوسط

  الشاممة الجودة تطبيق معوقات

غير موافػؽ  الميوقات
 إطلاقاب 

(1) 

 غير موافؽ

(2) 

 غير متأكد

(3) 

 موافؽ

 

(4) 

 موافؽ بشدة

(5) 

الوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 
 الحسابي

الانحػػػػػػػػػػػراؼ 
 المييار 

وجػػػػػود ميػػػػػايير دقيقػػػػػة 
 الإنتاجيةلقياس 

5 

1.9% 

24 

9% 

64 

24.1% 

132 

49.6% 

41 

15.4% 

3.677 0.907 

تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوفر البيانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
اللازمػػة  والإحهػػائيات
 لتطبيؽ الجودة

6 

2.3% 

33 

12.5% 

79 

29.8% 

110 

41.5% 

37 

14% 

3.525 0.958 

الماديػػػػػػػػػة  الإمكانيػػػػػػػػػات
المتػػػػوافرة حاليػػػػاب كافيػػػػة 
لتطبيػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ الجػػػػػػػػػػػػػػػػػودة 

 الشاممة

26 

9.8% 

47 

17.7% 

99 

37.2% 

71 

26.7% 

23 

8.6% 

3.068 1.086 

وجػػػػود م تهػػػػيف فػػػػي 
 إدارة الجودة الشاممة

7 

2.6% 

14 

5.2% 

85 

31.8% 

99 

37.1% 

62 

23.2% 

3.73 0.963 

وجػػػػػود تشػػػػػػجيع كػػػػػػاؼ 
 اليميا الإدارةمف 

3 

1.1% 

37 

14% 

89 

33.6% 

91 

34.3% 

45 

17% 

3.521 0.97 

دورات تدريبيػػػػػة  وجػػػػػود
كافيػػة لبرنػػامج الجػػودة 

 الشاممة

3 

1.1% 

12 

4.5% 

51 

19% 

135 

50.4% 

67 

25% 

3.937 0.848 

نظػػػػػػرة اليػػػػػػامميف إلػػػػػػ  
تطبيؽ الجودة الشاممة 

2 

0.8% 

40 

15% 

123 

46.2% 

77 

28.9% 

24 

9% 

3.305 0.861 
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 مػػػ  أنهػػػا تػػػتحكـ فػػػي 
 سموكهـ

لمجػػودة  نظػػرة اليػػامميف
الشػػػػػػػاممة  مػػػػػػػ  أنهػػػػػػػا 
  دمة كمالية وترفيهية

15 

5.6% 

75 

28.1% 

93 

34.8% 

64 

24% 

20 

7.5% 

2.996 1.024 

 

أدائهم الشخصي خلال الستة شهور  تقييم نحو المبحوثين اتجاهات -7.2.3
 :الماضية

 و الحسابية وكذلؾ المتوسطات والنسب التكرار  التوزيع حساب تـ في هذا المحور

 رقـ الجدوؿ في موضح هو كما اليامميف أداء تيكس تقييـ التي البنود لجميع المييارية الانحرافات

(7.3). 

 المتوسط حيث بمغ  اـ بشكؿ الأداء مستو  بارتفاع القوؿ إل  الدراسة مفردات وتميؿ

 بيف كبير تبايف وجود  دـ إل  يشير   مما0.526 قدر  مييار  بانحراؼ و 4.072  الحسابي

الأداء  مستو  بأف الا تقاد إل  الدراسة مفردات ميؿ يتضح كما .هذا المحور حوؿ الدراسة مفردات

 تراوحت حيث الدواـ التقيد بأوقات و الآ ريف مع والتواهؿ المسئولية تحمؿ حيث مف "جدبا مرتفع"

 0.774و 0.708 بيف يتراوح مييار  وبانحراؼ 4.328و 4.231 بيف الحسابي الوسط قيـ

ا ويتضح  البنود الأ ر  جميع في الأداء مستو  بارتفاع القوؿ إل  تميؿ الدراسة أف مفردات أيضب

 و 0.679 بيف ميياريه بانحرافات 4.17 و 3.844 بيف الحسابي الوسط قيـ تراوحت حيث للأداء

0.907  
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 (7.3) رقم جدول  

 الأداء تقييم نحو المبحوثين لاتجاهات التكراري والتوزيع المعياري والانحراف الحسابي الوسط
  الماضية شهور الستة خلال الشخصي

مػػػػػػػػػػػػػن فض  اليبارات
 جداب 

(1) 

 من فض

(2) 

 متوسط

(3) 

 مرتفع

(4) 

 مرتفع جداب 

(5) 

الوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 
 الحسابي

الانحػػػػػػػػػراؼ 
 المييار 

 3 الت طيط لأداء اليمؿ

1.1% 

7 

2.6% 

56 

20.6% 

156 

57.4% 

50 

18.4% 

3.893 0.763 

 1 الا تماد  م  الذات

0.4% 

5 

1.8% 

30 

11% 

150 

54.9% 

87 

31.9% 

4.161 0.715 

الرغبػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػي انجػػػػػػػػػػػػاز 
 الأ ماؿ اليومية

 4 ػػػػػػػػػػػػ

1.5% 

37 

13.6% 

144 

52.7% 

88 

32.2% 

4.158 0.703 

 1 التقيد بأنظمة اليمؿ

0.4% 

11 

4% 

51 

18.8% 

135 

49.6% 

74 

27.2% 

3.993 0.810 

تحمػػػػػػؿ المسػػػػػػدولية  ػػػػػػف 
 اليمؿ الش هي

2 

0.7% 

3 

1.1% 

29 

10.7% 

125 

46% 

113 

41.5% 

4.265 0.751 

إحداث انطباع جيد لد  
 الردساء

3 

1.1% 

6 

2.2% 

49 

18.1% 

147 

54.4% 

65 

24.1% 

3.982 0.783 

الاهتمػػػػػػػػػػػػػػػػاـ بػػػػػػػػػػػػػػػػالمظهر 
 ال ارجي

1 

0.4% 

1 

0.4% 

38 

14% 

142 

52.4% 

89 

32.8% 

4.170 0.7 

التواهػػػػػؿ مػػػػػع الآ ػػػػػريف 
لأداء اليمػػػػػػػػػػػػؿ بهػػػػػػػػػػػػورة 

 جيدة

1 

0.4% 

2 

0.7% 

32 

11.7% 

136 

49.8% 

102 

37.4% 

4.231 0.708 

 2 الأداء بهفة  امة

0.7% 

3 

1.1% 

40 

14.7% 

164 

60.1% 

64 

23.4% 

4.044 0.701 
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 2 تقرير كفاءة الأداء

0.8% 

8 

3% 

43 

16.3% 

149 

56.7% 

61 

23.2% 

3.985 0.767 

 3 تنظيـ الأ ماؿ اليومية

1.1% 

6 

2.2% 

46 

16.9% 

150 

55.1% 

67 

24.6% 

4 

 

0.778 

الاهتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ بشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوف 
 المردوسيف

6 

2.3% 

10 

3.8% 

57 

21.8% 

135 

51.5% 

54 

20.6% 

3.844 0.872 

 2 النشاط أمناء اليمؿ

0.7% 

4 

1.5% 

34 

12.5% 

156 

57.1% 

77 

28.2% 

4.106 0.722 

 3 التقيد بأوقات الدواـ

1.1% 

3 

1.1% 

24 

8.9% 

113 

41.7% 

128 

47.2% 

4.328 0.774 

اليمػػػػػػػػؿ اليػػػػػػػػومي  كميػػػػػػػػة
 المنجز

2 

0.7% 

3 

1.1% 

40 

14.7% 

154 

56.4% 

74 

27.1% 

4.081 0.723 

الجهػػػػػػػػػػد المبػػػػػػػػػػذوؿ فػػػػػػػػػػي 
 اليمؿ

1 

0.4% 

2 

0.7% 

34 

12.6% 

155 

57.4% 

78 

28.9% 

4.137 0.679 

انجػػاز اليمػػؿ فػػي الوقػػت 
 المحدد

1 

0.4% 

5 

1.8% 

38 

14% 

150 

55.4% 

77 

28.4% 

4.096 0.724 

القػػدرة  مػػػ  التكيػػػؼ فػػػي 
 الحالات الطارئة

 7 ػػػػػػػػػػػ

2.6% 

36 

13.3% 

146 

54.1% 

81 

30% 

4.115 0.725 

التيػػػػػػػػػػػػػاوف مػػػػػػػػػػػػػع بقيػػػػػػػػػػػػػة 
المػػػػػوظفيف  مػػػػػ  إنجػػػػػاز 

 الأ ماؿ

7 

2.6% 

10 

3.7% 

50 

18.5% 

133 

49.3% 

70 

25.9% 

3.922 0.907 

 الإبػػػػػػػػػداعالقػػػػػػػػػدرة  مػػػػػػػػػ  
 والتطوير

5 

1.8% 

10 

3.7% 

49 

18.1% 

146 

53.9% 

61 

22.5% 

3.915 0.846 

 0.526 4.072 الكمي
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 : لمبيانات الاستدلالي التحميل .3.3

 :لمعاممين الوظيفي والأداء الشاممة الجودة تطبيق بين العلاقة-1.3.3

 است داـ تـ لميامميف والأداء الوظيفي الشاممة الجودة تطبيؽ درجة بيف اليلاقة  م  لمتيرؼ

( 1+إل   1-)والسالبة المحهورة مابيف الذ  ييتمد  م  القيـ الموجبة  سبيرماف ارتباط ميامؿ

 م  ا تبار أف كؿ قيمة موجبة توجب وجود  لاقة ارتباط طردية حيث يزيد المتغير الماني كمما 

زاد المتغير الأوؿ وكؿ قيمة سالبة تيني وجود  لاقة ارتباط  كسية حيث ينقص المتغير الماني 

 وكانت ي  دـ وجود  لاقة بيف المتغيريفكمما زاد المتغير الأوؿ وكؿ قيمة مساوية لمهفر تين

ذات دلالة  (طردية)موجبة ارتباط  لاقة وجود إل  تشير -(8.3)رقـ الجدوؿ كما في – النتيجة

 الوظيفي الأداء أف أ  الوظيفي لميامميف والأداء الشاممة الجودة تطبيؽ درجة بيف إحهائية

 0.9989 الارتباط ميامؿ كاف حيث الشاممة تطبيؽ الجودة درجة زادت كممايزداد   لمموظفيف

  0.05أقؿ مف  مينوية وبمستو 

 8.3) )رقم جدول

 الأداء الوظيفي وتقييم الشاممة الجودة بتطبيق الالتزام درجة بين سبيرمان ارتباط معامل

 الشاممة الجودة بتطبيق الالتزام درجة المتغير

 0.9989 =ر الوظيفي الأداء تقييـ

 0.004 = د .ـ
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 :العميا الإدارة ودعم الشاممة الجودة تطبيق فاعمية بين العلاقة-2.3.3

 ارتباط ميامؿ تـ است داـ اليميا الإدارة ود ـ الشاممة الجودة تطبيؽ بيف اليلاقة  م  لمتيرؼ

 النتيجة وكانت اليميا الإدارة ود ـ ومستو  الجودة الشاممة تطبيؽ فا مية مستو  لحساب سبيرماف

 دلالة إحهائية وذات (طردية) موجبة ارتباط  لاقة وجود إل  تشير (9.3) رقـالجدوؿ  في كما -

 وبمستو  0.999 الارتباط ميامؿ كاف حيث اليميا الإدارة ود ـ الشاممة الجودة تطبيؽ فا مية بيف

 مستو  ارتفع كمما الجودة لبرامج اليميا الإدارة د ـ كمما زاد نهأ أ  . 0.05 مف أقؿ مينوية

 لبرامج الجودة اليميا الإدارة د ـ وييتبر الشاممة  الجودة رواد إليه يشير ما وهذا يدكد فا ميتها

 .الجودة  ميها تقوـ التي الأساسية المباد  أحد الشاممة

 (9.3) رقم جدول

 في العميا ةودور الإدار  الشاممة الجودة تطبيق لفاعمية التقييم درجة بين سبيرمان ارتباط معامل
 التطبيق

الشاممة  الجودة تطبيق التقييم لفعالية درجة المتغير
 بالمستشفى

 1.999= ر اليميا في تطبيؽ الجودة الإدارةدور 

 0.000 = د .ـ

 

 :الأداء الوظيفي عمى العاممين لدى الشاممة الجودة بمفاهيم المعرفة دورتأثير  -3.3.3

 تـ أدائهـ الوظيفي  م  الشاممة الجودة بمفاهيـ اليامميف ميرفة دور تأمير  م  لمتيرؼ

 وجود  دـ إل  تشير (10.3) رقـ في الجدوؿ كما - النتيجة وكانت بيرسوف ارتباط ميامؿ است داـ

الوظيفي  وأدائهـ الشاممة الجودة بمفاهيـ اليامميف ميرفة بيف دلالة إحهائية ذات ارتباط  لاقة
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 أداء مستو  فأ يينيمما  . 0.05 مف أكبر مينوية وبمستو  0.01 الارتباط قيمة كانت حيث

 في اليامميف أداء مستو  فأ ولهذا وجدنا الجودة الشاممة بمفاهيـ اليامميف بميرفة يتأمر لا اليامميف

وهذا سببه  دـ وجود دورات  الشاممة الجودة بمفاهيـ كامؿ إلماـ  دـ وجود رغـ مرتفع المستشف 

 .تدريبية ومحاضرات تمقيفية حوؿ مفاهيـ ومباد  الجودة

 الشاممة  الجودة في مجاؿ تدريبية دورات أو تيميمية مواد يتمقوا لـ اليظم  الغالبية أف حيث

 مما وأقؿ الجاميي مف لديهـ التيميمي الدراسة كاف مستو  الدراسة مفردات مف % 85 حوالي فوأ

يتيرض  قد ولكف الجاميييف  باستمناء الشاممة الجودة مجاؿ في مواد مت ههة تمقيهـ  دـ يين 

 دورات يتمقوا لـ الذيف أف نسبة كما الت هص حسب وذلؾ اليلاقة ذات المواد لبيض منهـ البيض

 أداء يمارسوف اليينة مفردات مف غالبية اليامميفأف  ييكس وهذا تقريببا  %7 حوالي تدريبية

 .الشاممة الجودة مجاؿ في مت ههة تدريبية أو تيميمية غير  مفية مف بالمركز أ مالهـ

 (10.3) رقم جدول

 الأداء الوظيفي وتقييم الشاممة الجودة بإدارة الإلمام درجة بين بيرسون ارتباط معامل

 الشاممة في المستشفى الجودة بإدارة الإلمام درجة المتغير

 0.01 =ر تقييـ الأداء الوظيفي

 0.898 = د .ـ
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 والتوصيات النتائج

 : الدراسة نتائج أهم.1.4

بمستشف  الممؾ  بالأداء الوظيفي الشاممة الجودة  لاقة ميرفة بغرض الدراسة هذ  إجراء تـ

 : نوجزها أف ويمكننا الإحهائي التحميؿ  لاؿ مف النتائج مف مجمو ة التوهؿ إل  تـ وقد .فهد

 : المستشف  في الشاممة الجودة إدارة تطبيؽ نحو الموظفيف وراء -1

ا بها ممتزموف وأنهـ الشاممة إدارة الجودة يطبقوف الموظفيف أغمب أف إل  الدراسة جتشير نتائ  التزامب

 . الشاممة الجودة إدارة تطبؽ التي مف الإدارات إدارتهـ تيتبر حيث ش هياب 

 :المستشف  في الشاممة الجودة تطبيؽ فوائد -2

 في الشاممة الجودة تطبيؽ مف فوائد هناؾ أف يروف أغمب الموظفيف أف إل  ةتشير الدراس 

 الاهتماـ إل  يدد  شأنه أف مف الشاممة الجودة إدارة أف تطبيؽ الفوائد هذ  و كاف مف المستشف 

وهذا ما  اليمؿ وتطوير أنظمة كتابة مف بدلاب  الجما ي والتياوف المستمر والتيميـ بيمميات التدريب

 . يمبت هحة الفرضية الأول  في البحث

 :دور الميرفة بمفاهيـ الجودة لد  اليامميف  م  الأداء الوظيفي-3

تشير الدراسة إل  أف مستو  أداء اليامميف لا يتأمر بالمستو  الميرفي لديهـ حوؿ مفاهيـ الجودة 

 دـ وجود دورات تدريبية ومحاضرات تيميمية حوؿ هذا المفهوـ وهذا ما يمبت  طأ  ييز  إل وهذا 

 .الفرضية المانية في البحث
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 الجودة الشاممة بيف ذات دلالة إحهائية طردية موجبة ارتباط  لاقة وجود إل  الدراسة تشير -4

ما  أ  الموظؼ أداء زاد  الشاممة بالمستشف الجودة إدارة تطبيؽ زاد كمما أنه أ    الوظيفي والأداء

وهذا ما يمبت هحة  الشاممة إدارة الجودةتطبيؽ و  الموظؼ أداء بيف  لاقة هناؾ أف يدكد  م 

 .الفرضية المالمة

إل  وجود د ـ مف قبؿ الإدارة اليميا لتطبيؽ الجودة الشاممة يتممؿ بيمميات  الدراسة تشير -5

الإدارة  م  التطبيؽ الأمر الذ  يدمر  م  فيالية الت طيط ولكف لا يوجد تشجيع ومتابية مف قبؿ 

 .وهذا ما يمبت هحة الفرضية الرابية لمدراسة تطبيؽ هذا البرنامج

 : في تتممؿ المستشف  الشاممة في الجودة تطبيؽ تواجه ميوقات هناؾ أف إل  الدراسة تشير -4

 الشاممة الجودة لبرنامج تدريبية دورات وجود  دـ . 

  الشاممة الجودة لبرنامج م تهيف وجود  دـ . 

  الشاممة الجودة برنامج لتطبيؽ اللازمة والإحهائيات البيانات توفر  دـ 

 اليميا الإدارة قبؿ مف كامؿ تشجيع وجود  دـ . 

  ف تنتج التي الميوقات هناؾ بيض أف أوضحت التي الآراء ببيض ال روج الدراسة  ف نتج -5

 : يمي فيما تتممؿ   الموظفيف بيضمفهوـ  مف الشاممة الجودة تطبيؽ

 بسموكهـ تتحكـ الشاممة الجودة أف . 

 وترفيهي كمالي نظاـ أنها  م  اليامميف نظرة . 

 كافية غير المادية الإمكانيات . 
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 : الدراسة توصيات أهم.2.4

 الأقساـ بيض  م  و دـ اقتهار  المستشف  أقساـ جميع  م  الشاممة الجودة برنامج تيميـ -1

 .وذلؾ بتيميـ دليؿ لمجودة يشمؿ جميع الميايير والمقاييس الفنية الأقساـ أو التمريضية الإدارة ممؿ

يجب أف يترافؽ د ـ الإدارة اليميا لتطبيؽ مباد  الجودة الشاممة المتممؿ بيممية الت طيط لها  -2

 . بمتابية تنفيذها  ممياب وذلؾ بتيييف مراقبي جودة دا ؿ المستشف 

 الشاممة لجميع الجودة  مجاؿ فيوالمحاضرات التمقيفية   التدريبية الدورات زيادة  م  اليمؿ -3

 . وذلؾ بوضع جدوؿ زمني سنو  أو شهر  يمزـ الموظفيف بحضور هذ  الدورات الموظفيف

 الشاممة الجودة بمتابية تطبيؽ لمقياـ الشاممة الجودة إدارة في مدهميف موظفيف استقطاب -4

 . القياـ بذلؾ مف لمتأكد الأ ر  اـالأقس بيف والتنسيؽ

 قبؿ مف المستشف  موظؼ دا ؿ لكؿ الأداء  م  الشاممة الجودة تطبيؽ وأهمية دور إيضاح -5

 .وذلؾ بربط الزيادات السنوية بالتزاـ الموظؼ بتطبيؽ مباد  الجودة الشاممة الجودة قسـ

 طرؽ ميرفة التركيز  م  مع   المستشف  في الجودة تطبيؽ  م  المدمرة اليوامؿ دراسة -6

 .لها حموؿ إيجاد وكيفية  لاجها

يضاح قسـ في اليامميف الموظفيف مع المستشف  أقساـ جميع تياوف -7  ليس دورهـ أف الجودة وار

 .  اـ الأداء بشكؿ مستو  رفع ولكف سموكهـ في التحكـ

 الإدارية المركز ومهاـ لجميع نشاطات والمقاييس الميايير يوضح الشاممة لمجودة دليؿ إهدار -8

 . وتيميمه  م  جميع أقساـ المستشف  والطبية والفنية
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 في الشاممة إدارة الجودة نشاطات يوضح المستشف  مدير إل  يرفع أسبو ي تقرير  مؿ -9

 . هذ  الفترة  لاؿ واجهتها التي المشكلات وأهـ المستشف 
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 قائمة المراجع والمصادر.3.4

 المراجع العربية.1.3.4

دار   (منظططور إداري معاصططر:الططوجيز فططي منططاهج البحططث العممططي) اهػػـ محمػػدالأ رجي  -1

 . ماف  1995  الفكر لمنشر والتوزيع

ترجمػػة إسػػما يؿ  (مططدخل بنططاء المهططارات البحثيططة: طططرق البحططث فططي الإدارة)أوماسػػيكاراف  -2

 .الرياض  1998  مطبية جامية الممؾ سيودسميماف اليزاز   بد الله-بسيوني

  أكاديميػة نػايؼ اليربيػة لميمػوـ الأمنيػة (المرشد إلى كتابة الرسائل الجامعية) ذياب البداينة -3

  .الرياض هػ 1419

 .الكويت  1997  وكالة المطبو ات (مناهج البحث العممي) ف بد الرحمبدو   -4

هػػػ 1414 ( معجططم المصطططمحات الإداريططة)ومحمػػد إبػػراهيـ التػػويجر   محمػػد  بػػد اللهالبر ي  -5

 .الرياض

 جاميػػة الممػػؾ 2004   راشػػد الحمػػالي.   ترجمػػة د(إدارة الجططودة الشططاممة)بسػػتر فيمػػد  ديػػؿ  -6

 .سيود النشر اليممي والمطابع الرياض

الطبيػػػة  (طاعطططات الصطططحيةإدارة الجطططودة الشطططاممة مطططع تطبيقطططات عمطططى الق)بػػػف سػػػييد  الد  -7

 الرياض هػ 1418الأول  

 الطبيػػة المانية اليالميػػة (إدارة المؤسسططات العامططة وخصخصططتها) ؿ بػػد اليػػاميرغني جمػػور  -8

 .الدوحة 1997لمطبا ة والنشر

 ترجمػػة محمػػد ربحػػي (الأسططاليب النظريططة والتطبيقططات:قيططاس أداء العمططل) فرانؾجػػي لانػػد -10

 .الرياض  1987  اليامة الإدارة ميهدالحسف 
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الجططططططودة  إدارةوتطبيططططططق المططططططدخل الشططططططامل والسططططططريع لفهططططططم )  بػػػػػػد اللهحامد السػػػػػػقاؼ  -13

 .ال بر هػ 1416مكتبة المجتمع  (الشاممة

  1990دار الجاميػػػػػات المهػػػػػرية  (السطططططموك التنظيمطططططي والأداء) حنفي محمػػػػػدسػػػػػميماف  -14

 .القاهرة

دار أسػػػامة لمنشػػػر   (مفهومطططه وأدواتطططه وأسطططاليبه.البحطططث العممطططي) و روف بيػػػدات ذوقاف -15

 .الرياض  1997والتوزيع 

 .القاهرة  1989مكتبة  يف شمس   (أسس الإدارة) الديف سيد شماو   -16

دار  (منهجية البحث العممي وتطبيقاتها في الدراسات التربويطة والنفسطية) حمػد  طيفة  -17

 .القاهرة  1996النشر لمجاميات 

مطططططنهج البحطططططث فطططططي العمطططططوم السطططططموكية مطططططع تطبيقطططططات عمطططططى ) و روفالقحطاني سػػػػػالـ -18

SPSS)  الرياض  2000المطابع الوطنية الحديمة. 

 1992المكتبػة الأكاديميػة   (أسطس وطريقطة كتابتطه:البحطث العممطي) محمد الهاو  مبارؾ-19

 .القاهرة

مطدخل إلطى التططوير والتحسطين :تكطاليف الجطودة) محمد  مػاد فهمػي محرـ أحمد محروس -20

 .القاهرة  2000 الإيمافمركز نور (المستمر

 1985مطبيػػػػة جاميػػػػة الممػػػػؾ سػػػػيود   (الإدارة العامططططة المقارنططططة) فتحػػػػي محمػػػػد محمػػػػود -21

 .الرياض 
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دارةالطريق إلى إعادة اختراع الحكومة ) حرفوش مدني -22 مكتبػة زهػراء   (الجودة الشطاممة وا 

 .القاهرة  1996الشرؽ 

الجطودة الشطاممة بالمستشطفيات  إدارةتطبيق )  جمي محمد  ػزت محمد هلاح مطبقاني -23

دار ال ريجػي لمنشػر والتوزيػع   (رها عمى الارتقاء بأداء العاممين وتحقيطق الرضطا الطوظيفيوتأثي

 .الرياض. 2001

 .الرياض ـ1980دار اليموـ  (المفاهيم والمهام والأسس:الإدارة) إبراهيـ  بد الله المنيؼ -24

وزارة   (جططودة الرعايططة الصططحية الأسططس النظريططة والتطبيططق العممططي) ز بػػد اليزيػػ  نيػػاز -25

 .الرياض  2005الهحة السيودية 

ترجمػة محمػد مرسػي وزهيػر  ( الفعطال للإشطرافإدارة الأداء والطدليل الشطامل ) ماريو هابنز -26

 .الرياض  ـ1985اليامة  الإدارةميهد  الهباغ 

الجطططودة الشطططاممة فطططي الرعايطططة الصطططحية  إدارةتطبيطططق -إدارة الجطططودة الشطططاممة) هيوكػػوش -27

 .الرياض  اليامة الإدارةميهد   2002ترجمة طلاؿ الأحمد    (لالتزام بهاوضمان استمرار ا

 .الجودة الفيدرالي ميهد  1991  (الجودة الشاممة) جيروـ فاتجاواريف شمدت -28

 :المقالات والبحوث والرسائل العممية.2.3.4

 المجمػػػة (جطططودة الرعايطططة الصطططحية الأوليطططة فطططي السطططعودية) حناف مارتف رولانػػػدالأحمػػػد   -1

 .2005-17/4المجمد -اليالمية لجودة الر اية الهحية
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التحسطططين المسطططتمر لمجطططودة لمفهطططوم وكيفيطططة التطبيطططق فطططي المنظمطططات ) حنافالأحمػػػد   -2

 .2000 ميهد الإدارة 40/3المجمد- مجمة الإدارة اليامة(الصحية

مططططدى فعاليططططة بططططرامج الجططططودة النوعيططططة بمستشططططفيات وزارة الصططططحة )  الػػػػد بػػػػف سػػػػييد   -3

 .الكويت  1994  الإداريةالمجمة اليربية لميموـ  (السعودية

أراء -مطططدى فعاليطططة إدارة الجطططودة فطططي مستشطططفى قطططوى الأمطططن بالريطططاض) إبراهيـالحاضػػػر  -4

 2000ماجسػػتير غيػػر منشػػورة  رسػػالة (بالمستشططفى والإداريططةوتوجيهططات الهيئططة الطبيططة 

 .أكاديمية نايؼ اليربية لميموـ الأمنيةالرياض 

تحسطططططين الجططططودة وتخفططططيض التكمفططططة وزيطططططادة :ثططططالوث التميططططز) وسػػػػ م  بػػػػد اللهال مؼ  -5

اليامػػػػػة  الإدارةميهػػػػػد   1997اليػػػػػدد الأوؿ  37اليامػػػػػة المجمػػػػػد  الإدارةمجمػػػػػة  (الإنتاجيطططططة

 .الرياض

اسطتخدام مؤشططرات الجطودة لتحسططين الرعايطة الصططحية فططي ) د  فػوس غراؼ مػانز وو ػػروف -6

 . 2009- 21/2المجمد-الهحيةالمجمة اليالمية لجودة الر اية  ( المستشفيات

مططدى فعاليططة تطبيططق نظططم الجططودة فططي المستشططفيات الخاصططة )  سػػماح  بػػد الػػرحيـ ريػػس -7

 .جامية الممؾ  بد اليزيزهػ جدة  1424  رسالة ماجستير (بمحافظة جدة

الجططودة الشططاممة فططي مستشططفيات  إدارةمططدى تطبيططق مبططادئ ) ف بػػد الػػرحمبػػدراف  -اليمػػر -8

اليدد المػاني  42اليامة المجمد  الإدارةمجمة   (الرياض من وجهة نظر ممارسي التمريض

 .الرياض اليامة  الإدارةميهد  2002

مجمػػػة  ػػػالـ   (تططططوير دائطططم لمؤسسطططات الأعمطططال:الجطططودة الشطططاممة إدارة) نػػػازة -القضػػماني -9

 .1995القاهرة  39اليدد -الاقتهاد
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رضطططا المطططريض وتوصطططيات مقطططدمي الرعايططططة ) تونغ غػػػواف مينػػػغ تشػػػانغيػػػو تشػػػي  -10

المجمػة اليالميػة لجػودة الر ايػة   (الارتباطات بين ثقافة المطريض والجطودة المدركطة:الأولية

 .2009وذار -الهحية

 :الأدلة والموائح.3.3.4

 2001وزارة الهحة السيودية    دليؿ إجراءات اليمؿ  -1

وزارة الهػػػػػحة   توفيػػػػؽ ال وجػػػػة . د  الر ايػػػػػة الهػػػػحية الأوليػػػػةدليػػػػؿ الجػػػػودة النو يػػػػة فػػػػي  -2

 .السيودية

 المراجع الأجنبية.4.3.4

1- Attree M.(1996) Analysis of the concept quality as it relates to 

contemporary nursing care. Quality management in nursing and 

health care. Albany. New York Delmar. 

2- Baker,G.R and Gelmon S.B(1996) Total quality management in 

health care. Quality management in nursing and health care, 

Albany. New York Delmar. 

3- Berwick, D.God Frey B and Rossner (1990) New strategies for 

quality improvement, Jossx Bass. British Medical Journal London. 

4- Berwick and Rossner (1992) Can quality management really work 

in health care? Quality progress. 

5- Brent. C. James (1989) Quality management for health care 

delivery (the hospital research and educational trust 840 Chicago, 

Illinois). 

6- Colin, M, and Stephen, M, (1994) Total quality management, In 

international perspective. 
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7- Donabedian, A, (1988) The quality of care: How can it be 

assessed, Journal of the American medical association. 

8- Edwards, Paul Collinson, Rees Chris, (1998) The determents of 

employment to total quality managements: Six studies at deferent 

organization at U.K. 

9- Al-Khalaf, A.M.(1994) Factors that affect the success and failure 

of TQM implementation in small U.S. cities, PhD dissertation of 

Pittsburgh. U.S.A. 

10- J.M (1989) Juran on leadership for quality, and executive 

handbook 

11- McLaughlin. C, and Kaluzny. A (1997) Total quality 

management, Issues in managed care, Journal of the health care 

finance 24. 

12- Moorhead S, Johnson M: (2004) Nursing outcomes classification, 

St. Louis, Mosby. 

13- Norman. R. (1984) Service Management John Wiley &Sons. New 

York. 

14- Palmar H,T.A.Lonis, L.Hsu.et.al (1996) A randomized controlled 

trial of quality assurance in sixteen ambulatory care practices 

medical care, hill book company, New York. 

15- Peters,T.Thriving on chaos: Handbook for a management 

revolution (New York City: Harper & Row 1987 

16- potter, Patricia and Perry, Anne (2005) Fundamentals of nursing 

6
th

 edition , Mosby 

17- Shewhart,W.A. (1986) Economic control of quality of 

manufactured product. Washington,DC : Ceepress, The George 

Washington University.  
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18- Shortell.S, and Conner. E (1995) Assessing the impact of 

continuous quality improvement, total quality management: 

Health services research. 

19- Schon Berger. R.J (1992) TQM cuts a board organizational 

dynamics 

20- W.E. Deming (1986) Out of crisis (Cambridge, Ma: Massachusetts 

institute of technology. 

21- Wendt DA, Vale DJ: Managing quality and risk. In Yoder-Wise 

PS, editor: Leading and managing in nursing, ed 3, St. Louis, 2003, 

Mosby. 

22- Zgodavova. Kristina (2001) Quality management principles-An 

approach in healthcare institutions (Academy of economic 

studies,Bucharest,Romania) 
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 ملاحق البحث.4.4

 استمارة الاستبياف(: 1)ممحؽ 

 :الأسئمة المتعمقة بالبيانات الأولية -أولاً 

 :الجنس -1

 )...( أنم )...(              ذكر     

 :اليمر  -2

  20-30      )...(31-40         )...(41-50            )...(51-60  )...( 

 :الجنسية -3

 )...(غير سيود  )...(           سيود    

 :الحالة الاجتما ية -4

 )...(أرمؿ )...(      مطمؽ )...(       متزوج )...(      أ زب   

 :المدهؿ اليممي -5

 )...(  مانو  )...(                         إ داد  )...(                   ابتدائي   

 )...(دراسات  ميا )...(                      بكالوريوس )...(                  دبموـ   

 :المسم  الوظيفي -6

 )...(ممرضة /ممرض)...(         فني )...(                 طبيب   

 ( )...( حدد)أ ر  )...(             إدار    

 :   الت هص -7
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..............................................................................................(
)... 

 هؿ سبؽ لؾ اليمؿ في مستشف  و ر قبؿ مستشف  الممؾ فهد ؟ -8

 )...(لا )...(            نيـ      

 ( )..................................(حدد: )نوات ال برة في اليمؿ السابؽ إف وجدتس -9

 ( ).............................................(حدد: )سنوات ال برة في اليمؿ الحالي -10

 :الأسئمة المتعمقة بإدارة الجودة الشاممة -ثانياً 

 و إلمامؾ بشدارة الجودة الشاممة ؟ ما هي درجة ميرفتؾ -11

 )...(ميدومة )...(          من فضة )...(             متوسطة )...(                الية 

 هؿ سبؽ لؾ اليمؿ في مستشف  يطبؽ الجودة الشاممة ؟ -12

 )...(لا )...(                                         نيـ 

 تدريبية حوؿ موضوع الجودة الشاممة ؟هؿ حضرت دورات  -13

 )...(لا )...(                                        نيـ 

 إذا كنت قد حضرت دورات تدريبية في الجودة نرجو تحديد المكاف -14

 )...(في الدا ؿ وال ارج )...(          ارج المممكة )...(               دا ؿ المممكة 

 ؾ لفا مية تطبيؽ الجودة الشاممة في المستشف  ؟ما هو تقييم -15

 )...(لا أدر  )...(  غير فيالة أبداب )...(  غير فيالة )...(  فيالة )...(  فيالة جداب 

 هؿ إدارتؾ التي تتبع لها في المستشف  مف الإدارات التي تطبؽ الجودة الشاممة؟ -16

 )...(لا    )...(                                      نيـ 

إذا كانت إدارتؾ مف ضمف الإدارات التي تطبؽ الجودة الشاممة فما هي درجة التزامؾ  -17
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 الش هي بتطبيؽ مباد  الجودة الشاممة ؟

 )...(       متوسط )...(                        مرتفع )...(                    مرتفع جداب 

 )...(ميدوـ )...(                     من فض 

 :الأسئمة التي تتعمق بتطبيق نظام الجودة الشاممة بالمستشفى -ثالثاً 

 .أمام الخيار الذي يعبر عن رأيكم الشخصي(  √) الرجاء القيام بوضع إشارة 

الفوائد الناتجة مف تطبيؽ الجودة  
 :الشاممة هي

موافؽ 
 جداب 

غير  موافؽ
 متأكد

غير 
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 أبداب 

      التياوف الجما ي بدلاب مف المنافسة 18

      الاهتماـ بالتدريب والتيميـ المستمر 19

      الوقاية بدلاب مف التفتيش 20

      كتابة وتطوير أنظمة اليمؿ 21

      الرضا المتزايد لميميؿ 22

      مستو  رضا اليامميف مرتفع 23

      تحسيف مستو  ال دمة 24

 م  حؿ المشاكؿ الأكمر التركيز  25
 أهمية

     

      تقميؿ التكمفة في است داـ المواد 26

      الانتماء لممستشف  و أهدافها 27
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ات اذ القرارات بناءاب  م  أساليب  28
  ممية

     

دور الإدارة اليميا في تطبيؽ الجودة  
 الشاممة

موافؽ 
 جداب 

غير  موافؽ
 متأكد

غير 
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 أبداب 

ساهمت الإدارة اليميا في نجاح  29
 تطبيؽ الجودة الشاممة بالمشف 

     

يوجد و ي لد  الإدارة اليميا بأهمية  30
 الجودة الشاممة و النتائج التي تحققها

     

يتـ وضع  طط لتطبيؽ مباد   31
الجودة الشاممة ضمف  طط 

 المستشف  

     

د ـ الإدارة اليميا لتطبيؽ الجودة  32
 الشاممة

     

تهتـ الإدارة اليميا بتطبيؽ الجودة  33
 الشاممة أولاب 

     

 :الأسئمة المتعمقة بصعوبات ومعوقات تطبيق الجودة الشاممة-رابعاً 

 .أمام الخيار الذي يعبر عن رأيكم الشخصي(  √) الرجاء القيام بوضع إشارة 

موافؽ  الهيوبات والميوقات 
 جداب 

غير  موافؽ
 متأكد

غير 
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 أبداب 
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وجود ميايير دقيقة لقياس ال دمة  34
 والإنتاجية

     

تتوفر البيانات الإحهائية اللازمة  35
 لتطبيؽ إدارة الجودة الشاممة

     

الإمكانيات المادية المتوفرة حالياب كافية  36
 لتطبيؽ الجودة الشاممة

     

وجود مت ههيف في إدارة الجودة  37
 الشاممة

     

      وجود تشجيع كاؼٍ مف الإدارة اليميا 38

وجود دورات تدريبية كافية حوؿ برامج  39
 الجودة الشاممة

     

نظرة اليامميف إل  تطبيؽ الجودة  40
 الشاممة أنها تتحكـ في سموكهـ

     

نظرة اليامميف لمجودة الشاممة  م  أنها  41
  دمة ترفيهية وكمالية

     

 

 الأسئمة المتعمقة بتقييم أداء الموظف لعممه خلال الستة شهور الماضية-خامساً 

أمام الخيار الذي يعبر عن تقييمك الشخصي لأدائك في العمل (  √) الرجاء القيام بوضع إشارة 
 .خلال الستة شهور الماضية

تقييـ الأداء الش هي  لاؿ الستة  
 شهور الماضية

مرتفع 
 جداب 

من فض  من فض متوسط مرتفع
 جداب 
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      الت طيط لأداء اليمؿ 42

الا تماد  م  الذات في إنجاز  43
 اليمؿ

     

      الرغبة في انجاز الأ ماؿ اليومية 44

      التقيد في أنظمة اليمؿ 45

      تحمؿ المسدولية في اليمؿ 46

      إحداث انطباع جيد لد  الردساء 47

      ال ارجيالاهتماـ بالمظهر  48

التواهؿ مع الآ ريف لأداء اليمؿ  49
 بشكؿ جيد

     

      الأداء بهورة  امة 50

      تقارير كفاءة الأداء 51

      تنظيـ الأ ماؿ اليومية 52

      الاهتماـ بشدوف المردوسيف 53

      النشاط أمناء الدواـ 54

      التقيد بأوقات الدواـ 55

      اليومي المنجزحجـ اليمؿ  56

      الجهد المبذوؿ في اليمؿ 57

      انجاز اليمؿ في الوقت المحدد 58
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القدرة  م  التكيؼ في الأوقات  59
 والحالات الطارئة

     

التياوف مع بقية الموظفيف في  60
 إنجاز الأ ماؿ

     

      القدرة  م  الإبداع والتطوير 61
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:معبيير اعتمبد المؤسسبت الصحية في الهيئة المشتركة لاعتمبد المؤسسبت الصحية(: 2) ملحق  

 

Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals (CAMH) 

Emergency Management 

The 96-hour Requirement  

Emergency Exercises  

Emergency Management  

Tabletop Drills  

Use of Paper Patient During Emergency Exercises  

When The Community Will Not Participate With Emergency 

Planning 

Environment of Care 

Defibrillators - Life Support or Non-life Support Equipment  

  

Designating Controlled and/or Sensitive Areas  

  

Environment of Care Management Plans in Several Settings  

  

Eyewashes - Frequency of Flushing  

  

Hazardous Material  

  

Identification Badge Requirements  

  

Infant or Pediatric Abduction Drills 

  

Installation of Call Buttons  

  

Labeling Oxygen and other Compressed Gas Cylinders  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/96_hour.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/Emergency_Exercises.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/Emergency_Management.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/Tabletop_Drills.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/Use_of_Paper.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/When+The+Community+Will+Not+Participate+With+Emergency+Planning.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EM/When+The+Community+Will+Not+Participate+With+Emergency+Planning.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Defibrillators.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Designating+Controlled+and+or+Sensitive+Areas.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Environment_of_Care.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Eyewashes_Frequency.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Hazardous_Material.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Identification+Badge+Requirements.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/infanct_ped_abduction_drills.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Installation_of_Call.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Labeling_Oxygen.htm
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Locking of Electrical Panels  

  

Locking Soiled Utility Rooms  

  

Maintaining Medical Waste Manifests  

  

Maintaining Supplies During An Emergency 

  

Management Plans in Business Occupancies  

  

Material Safety Data Sheets (MSDS) Requirements  

  

Material Safety Data Sheet (MSDS) Alternatives  

  

Mounting Sharps Boxes/Containers  

  

Patient Owned Equipment  

  

Placement of Alcohol Based Hand Rub (ABHR) Dispensers  

  

Posting of No Smoking Signs  

  

Security of Syringes and Needles  

  

Smoking Distance Requirements  

  

Smoke-free Campus  

  

Staff Only Refrigerators  

  

Standpipe Fire Hose Testing  

  

SOC: PFI or Work Order?  

  

Undersink Storage  

  

Utility System and Acquired Illness  

  

Use of Fans  

  

Human Resources 

Health Care Industry/Vendor Representatives  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Locking_of_Electrical.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Locking_Soiled_Utility.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Maintaining+Medical+Waste+Manifests.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Maintaining_Supplies.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Management_Plans.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Material+Safety+Data+Sheets+%28MSDS%29+Requirements.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/MSDS_alternatives.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Mounting_Sharps_Boxes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Patient_Owned_Equipment.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Placement_of_Alcohol.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Posting+of+No+Smoking+Signs.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Security_of_Syringes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Smoking+Distance+Requirements.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Smoke_free_Campus.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Staff_Only_Refrigerators.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Standpipe_Fire_Hose.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/SOC_PFI_or_+Work+Order.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Undersink_Storage.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Utility_System.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/EC/Use_of_fans.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/hc_industry_vendor_representatives.htm
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Human Resource Standards Applicability to Contracted and Volunteer Personnel  

  

Peer References  

  

Permission to Administer Moderate Sedation  

  

Primary Source Verification  

  

Requirements for Criminal Background Checks  

  

Infection Prevention and Control 

Food And Drinks In Patient Care Areas  

  

Infection Control Applicability to Offsite Interpretive Reading Providers  

  

Licensed Independent Practitioner Health Screening  

  

“Penny in a Cup"  

  

Information Management 

Acceptable Abbreviation List  

  

Authentication of Documentation  

  

Credentialing And Privileging For Providers From Joint Commission Accredited 

Organization   

Laboratory Report Requirements In The Medical Record  

  

Minimum Patient Information - Medication  

  

Life Safety 

Capacity of Soiled Linen and Trash Receptacles  

  

Computers on Wheels  

  

Exit Maps 

  

One-Time Extension Based on Unforeseen Conditions  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/Human_Resource_Standards.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/Peer_References.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/Permission_to_Administer.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/Primary_Source_Verification.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/HR/requirements_for_criminal.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IC/Food_And_Drinks.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IC/Infection_Control_Applicability.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IC/Licensed_Independent_Practitioner.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IC/Penny_in_a_Cup.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Acceptable_Abbreviation_List.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Authentication_of_Documentation.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Credentialing_And_Privileging.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Credentialing_And_Privileging.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Laboratory_Report_Requirements.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/IM/Minimum_Patient_Information.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/Capacity+of+Soiled+Linen+and+Trash+Receptacles.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/Computers_on_wheels.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/Exit_Maps.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/One_Time_Extension.htm
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SOC PFI Extension Request  

  

SOC: PFI or Work Order?  

  

Temporary Construction Barriers  

  

Medical Staff 

Documenting CME's  

  

Core/Bundled Privileges  

  

Credentialing Non-Medical Staff Member Licensed Independent Practitioners Who 

Order tests and Treatments from a Joint Commission Accredited Organization    

Credentialing and Privileging in Hospital-Based* Long Term Care surveyed under 

the Comprehensive Accreditation Manual for Long Term Care    

Credentialing and Privileging in Hospital-Based* Behavioral Health Care settings 

surveyed under the Comprehensive Accreditation Manual for Behavioral Health 

Care  

  

Delegation of the History and Physical Examination  

  

Expediting the MEC Function  

  

Focused Professional Practice Evaluation  

  

History And Physical For Hospital Outpatient Procedures  

  

Medical Students Doing H&P  

  

Ongoing Professional Practice Evaluation (OPPE)  

  

Organ Procurement Team Privileging  

  

Peer References  

  

Permission to Administer Moderate Sedation  

  

Podiatrists and Dentists Performing the Entire History and Physical for Inpatient and 

Outpatient Care    

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/SOC_PFI_Extension_Request.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/SOC_PFI_or_+Work+Order.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/LS/Temporary_Construction_Barriers.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/cme.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Core_Bundled_Privileges.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Non_Medical_Staff.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Non_Medical_Staff.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Privileging.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Privileging.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Privileging_hap.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Privileging_hap.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Credentialing_Privileging_hap.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Delegation_HP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Expediting_+MEC_Function.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Focused_Professional_Practice.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/History_And_Physical.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Medical_Students_Doing_HP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Ongoing_Professional_Practice_Evaluation.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Organ_Procurement.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Peer_References.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Permission_to_Administer.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Podiatrists_and_Dentists.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Podiatrists_and_Dentists.htm
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Primary Source Verification of Education for Licensed Independent Practitioners  

  

Reappointment/Reprivileging Dates  

  

Time Periods for Completing the Credentialing Process  

  

Medication Management 

Define Concentrated KCL  

  

Diagnosis, Condition, Indication-For-Use In Order 

  

Medication Refrigeration Temperature Logs  

  

Monitoring Patient Response  

  

Pharmacy Review for Licensed Independent Practitioner (LIP) Controlled Medicaton  

  

Sample Medications  

  

Security of Anesthesia Cart Medications  

  

Strength and Dosage Form Listing  

  

National Patient Safety Goals 

NPSG 1 - Patient Identification 

NPSG.01.01.01 

Two_Patient_Identifiers  

  

NPSG.01.03.01 

Transfusion Administration Safety 

  

NPSG 2 - Communication Among Caregivers 

NPSG.02.01.01 

Read Back Orders  

  

NPSG.02.02.01 

Do Not Use Abbreviations  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Primary_Source.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Reappointment_Reprivileging_Dates.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MS/Time_Periods.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Define_Concentrated_KCL.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Diagnosis_Condition_Indication.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Medication_Refrigeration_Temperature.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Monitoring_Patient_Response.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Pharmacy_Review_LIP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Sample_Medications.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Security_of_Anesthesia.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/MM/Strength_and_Dosage.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Patient_ID/NPSG.01.01.0/Two_Patient_Identifiers.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Patient_ID/NPSG.01.03.01/Transfusion+administration+safety.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Communication/NPSG.02.01.01/Read+Back+Orders.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Communication/NPSG.02.02.01/Do+not+use+abbreviations.htm
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NPSG.02.03.01 

Critical Tests, Results and Values  

  

NPSG.02.05.01 

Hand-off Communications  

  

NPSG 3 - Medication Safety 

NPSG.03.03.01 

Look-Alike/Sound-Alike Drugs  

  

NPSG.03.04.01 

Labeling in Procedural Areas  

  

NPSG.03.05.01 

Anticoagulation Therapy 

  

NPSG 7 - Health Care-Associated Infections 

NPSG.07.01.01 

Hand Hygiene  

  

NPSG.07.02.01 

Infection-Related Sentinel Events  

  

NPSG.07.03.01 

Multiple Drug-Resistant Organisms (MDRO)  

  

NPSG.07.04.01 

Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI)  

  

NPSG.07.05.01 

Surgical Site Infection (SSI)  

  

NPSG 8 - Medication Reconciliation 

NPSG.08.01.01 

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Communication/NPSG.02.03.01/Critical_tests_results_values.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Communication/NPSG.02.05.01/hand_off_communications.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_safety/NPSG.03.03.01/look_alike_sound_alike_drugs.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_safety/NPSG.03.04.01/Labeling+in+procedural+areas.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_safety/NPSG.03.05.01/Anticoagulation+therapy.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Healthcare_associated_infections/NPSG.07.01.01/Hand+hygiene.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Healthcare_associated_infections/NPSG.07.02.01/Infection+related+sentinel+events.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Healthcare_associated_infections/NPSG.07.03.01/multiple_drug_resistant.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Healthcare_associated_infections/NPSG.07.04.01/central_line_associated_bloodstream_infection.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Healthcare_associated_infections/NPSG.07.05.01/Surgical+site+infection.htm
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Reconciliation Upon Arrival  

  

NPSG.08.02.01 

Reconciliation Upon Transfer  

  

NPSG.08.03.01 

Reconciliation Upon Departure  

  

NPSG 9 - Patient Falls 

NPSG.09.02.01 

Fall Reduction Program  

  

NPSG 13 - Patient Involvement 

NPSG.13.01.01 Patient involvement 

Patient involvement  

  

NPSG 15 - Focused Risk Assessment (Suicide; Home Fires) 

NPSG.15.01.01 

Suicide risk reduction  

  

Universal Protocol 

General 

Applicability 

  

Potential Barriers and Risks for Unintended Consequences  

  

Requirement or Advice  

  

Statement and Persistence of the Problem  

  

Pre-procedure Verification 

Checklist  

  

Procedures Outside the OR  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_reconciliation/NPSG.08.01.01/Reconciliation+upon+arrival.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_reconciliation/NPSG.08.02.01/Reconciliation+upon+transfer.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Medication_reconciliation/NPSG.08.03.01/Reconciliation+Upon+Departure.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Patient_falls/NPSG.09.02.01/Fall+reduction+program.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Patient_Involvement/NPSG.13.01.01/Patient+involvement.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Focused_risk_assessment/NPSG.15.01.01/Suicide+risk+reduction.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/General/Applicability.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/General/Potential+Barriers+and+Risks.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/General/Requirement+or+Advice.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/General/Statement+and+Persistence+of+the+Problem.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.01.01/Checklist.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.01.01/Procedures+Outside+the+OR.htm
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Verification in Pre-procedure Area  

  

Procedure Site marking 

Dental procedures  

  

Exceptions to Site Marking  

  

Obvious wound or lesion  

  

Refusal of site marking  

  

Residents 

  

Spinal surgery cases  

  

Who should mark the site 

  

Bilateral Procedures  

  

Procedure Time out 

Time-out Prior to Anesthesia 

  

Time-out without the Surgeon  

  

Two Time-outs 

  

Documentation of Time-Out 

  

Performance Improvement 

Staffing Effectiveness  

  

Provision of Care, Treatment, and Services 

Adverse Tissue Reaction Policies  

  

Admissions by oral and maxillofacial surgeons  

  

Authentication of the H&P in 24 Hours  

  

Breathalyzers, Continuous Glucose Monitoring Systems, Pulse Oximeters & 

Transcutaneous Bilirubinometers    

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.01.01/Verification+in+Pre-procedure+Area.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Dental+procedures.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Exceptions+to+Site+Marking.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Obvious+wound+or+lesion.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Refusal+of+site+marking.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Residents.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Spinal+surgery+cases.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Who+should+mark+the+site.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.02.01/Bilateral+Procedures.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.03.01/Time-out+Prior+to+Anesthesia.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.03.01/Time-out+without+the+Surgeon.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.03.01/Two+Time-outs.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/NPSG/Universal_Protocol/UP.01.03.01/Documentation+of+Time-Out.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PI/Staffing_Effectiveness.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Adverse_Tissue_Reaction.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Admissions_by_oral.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Authentication_of_HP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Breathalyzers_Continuous_Glucose.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Breathalyzers_Continuous_Glucose.htm
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Content of the History and Physical  

  

Delegation of the History and Physical Examination  

  

H&P from non-credentialed practitioners  

  

LPNs Performing Assessment  

  

Medical Students Doing H&P  

  

Nutritional, Functional, And Pain Assessments And Screens  

  

Permission to Administer Moderate Sedation  

  

Podiatrists and Dentists Performing the Entire History and Physical for Inpatient and 

Outpatient Care    

Pre-Induction Assessment For Sedation And Anesthesia  

  

Preprocedure Verification  

  

Residents or House Staff Writing Orders and/or Evaluating a Patient for Restraint or 

Seclusion for Behavioral Health Reasons    

Restraint and Seclusion for Organizations that Do Not Use Joint Commission 

Accreditation for Deemed Status    

Restraint /Seclusion For Hospitals That Use The Joint Commission For Deemed 

Status Purposes   

Restraint Standards For Hospitals Using The Joint Comission For Non-Deemed 

Purposes   

Sedation and Anesthesia  

  

Special Interventions (Behavioral Health Restraints & Seclusion)  

  

Spiritual Assessment 

  

Tissue Source Facilities - Verification of Licensing & Registration  

  

Traceability of Records  

  

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Content_History_Physical.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Delegation_HP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/H_P_+non_credentialed.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/LPNs_Performing_Assessment.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Medical_Students_Doing_HP.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Nutritional_+Functional_Pain_+Assessments.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Permission_to_Administer.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Podiatrists_and_Dentists.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Podiatrists_and_Dentists.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Pre_Induction_Assessment.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Preprocedure+Verification.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Residents_or_House.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Residents_or_House.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+_Seclusion.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+_Seclusion.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+_Seclusion+For+Hospitals+That+Use+The+Joint+Commission+For+Deemed+Status+Purposes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+_Seclusion+For+Hospitals+That+Use+The+Joint+Commission+For+Deemed+Status+Purposes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+Standards+For+Hospitals+Using+The+Joint+Comission+For+Non-Deemed+Purposes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Restraint+Standards+For+Hospitals+Using+The+Joint+Comission+For+Non-Deemed+Purposes.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Sedation_and_Anesthesia.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Special_Interventions.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Spiritual_Assessment.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Tissue_Source_Facilities.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Traceability_of_Records.htm
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Updates to the Patient's Condition 

  

Using the Prenatal Record for the H&P  

  

Record of Care, Treatment, and Services 

Summary Lists  

  

Dictated H&P for Surgery  

  

One LIP Signing for Another  

  

Rights and Responsibilities of the Individual 

Filming And Recording  

  

Organ Donation 

  

Patient Rights and Informed Consent When Videotaping or Filming  

  

Waived Testing 

Color-Blind Testing 

  

Patient/Client Self Glucose Testing  

  

Professional Vs. Home Use Tests (Glucose Meters, Etc.)  

  

Provider Performed Microscopy Procedures (P.P.M.P.)  

  

Reagents Stored With Medications Or Specimens  

  

Screening Vs. Definitive 

  

Survey Of Urine Drug Testing In A Behavioral Health Care Facility 

  

Waived Testing & Proficiency Testing 

   

 

 

http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Updates_to_Patients_Condition.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/PC/Using_the_Prenatal_Record.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RC/summary_lists.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RC/Dictated_HP_Surgery.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RC/One_LIP_Signing.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RI/Filming_Recording.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RI/Organ_Donation.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/RI/Patient_Rights_and_Informed.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Color_Blind_Testing.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Patient_Client_Self_Glucose_Testing.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Professional_+Vs_+Home_Use.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Provider_erformed_Microscopy.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Reagents_Stored_With_Medications.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Screening_Vs_Definitive.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Survey_Of_Urine.htm
http://www.jointcommission.org/AccreditationPrograms/Hospitals/Standards/09_FAQs/WT/Waived_Testing_Proficiency_Testing.htm
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 لمجودةير جائزة الممؾ  بد اليزيز مياي(: 3)ممحؽ 

 

 

 

 

 

 

 لػػمييػػارا )درجة)الوزف 

 القيادة الإدارية-1 150

 الت طيط الاستراتيجي-2 90

 الموارد البشرية-3 110

 الموردوف والشركاء-4 80

 إدارة اليمميات-5 170

 التركيز  م  المستفيد-6 90

 التأمير  م  المجتمع-7 60

 نتائج الأ ماؿ-8 250

 المجموع 1000
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 CBAHIميايير ( 4) ممحؽ

 Leadership 

 Medical Staff and Provision of Care 

 Nursing 

 Patient and Family Education and Rights 

 Quality Management and Patient Safety 

 Ambulatory Care and Dental Services 

 Anesthesia 

 Operating Room 

 Burn Care 

 Emergency room 

 Psychiatry 

 Radiology 

 Haemodialysis 

 Intensive Care Unit 

 Medical and Radiation Oncology 

 Labour and Delivery 

 Pharmacy 

 Specialized Areas 

 Management of Information and Medical Records 

 Infection Control 

 Laboratory 

 Facility Management and Safety 

 

 

 

 

http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/leadership.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/medical_staff_and_provision_of_care.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/nursing.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/patient_and_family_education_and_rights.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/quality_management_and_patient_safety.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/ambulatory_care_and_dental_services.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/anesthesia.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/operating_room.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/burn_care.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/emergency_room.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/psychiatry.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/radiology.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/haemodialysis.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/intensive_care_unit.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/medical_and_radiation_oncology.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/labour_and_delivery.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/pharmacy.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/specialized_areas.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/management_of_information_and_medical_records.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/infection_control.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/laboratory.pdf
http://www.cbahi.org/cbahifiles/standard/facility_management_and_safety.pdf
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ممخص الرسالة بالمغة الانكميزية.5.4  

Abstract 

   Thesis entitled ''The Quality management in Health Care and its Relation to 

Job Performance for the Workers" 

" A field study in King Fahad Hospital in Al Ahssa" 

By : Al Munther Abdul Jalil Zakaria. 

Supervisor: Dr. Ra'ad Al Ssarn. 

Introduction. 

     Total quality management is considered a decisive factor to the success of 

any hospital as it focuses on opening communication channels in all directions. 

It also involves participation of all workers in the decision-making process 

which leads to get rid of any obstacles that affect performance. In addition, it 

gives motives to hospitals to concentrate on patients needs as regard their benefit 

or what they need through optimal utilization of available resources.     

Purposes of the Study 

1. Identifying the degree to which high administration offer to health sectors to 

apply total quality management. 

2. Identifying the cognitive level of the workers regarding total quality 

management and the effect of this level on job performance. 

3. Identifying the relationship between applying standards of quality 

management and the level performance of workers.  

4. Knowing workers' attitudes in the field towards application of total quality 

management. 

5. Identifying the obstacles and problems hindering application of total quality 

management. 
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Research Methodology and Tools. 

The descriptive approach will be used as a result of the nature of the study 

purposes. Moreover, it will be carried out through case study which focuses on 

precisely describing the nature of the phenomenon, and it is expressed in 

quantitative and qualitative terms. The quantitative ones display the extent to 

which the phenomenon is applied and its relation with other phenomenon. The 

qualitative ones describe the phenomenon and its characteristics. This approach 

depends on collecting data from the same hospital, organizing and analyzing it. 

Thus a description of the phenomenon under study is done to its variables, 

reasons, and other related factors.  

Data Analysis Tools:  

To answer the questions of the research, the following tools will be used: 

1. Frequency Distribution. 

2. Percentages. 

3. Standard Deviation. 

4. Arithmetic Mean. 

Data which is collected through the questionnaire will be processed statistically 

using SPSS program. 

Study Community:  

It consists of all people working in King Fahad Governmental Hospital in Al-

Ahssa including doctors, technicians, nursing staff, and administration staff. 

Study Sample:  

Since this study is limited to King Fahad Governmental Hospital in Al Ahssa, 

and that sample of study is small , (278) a questionnaire will be distributed to the 

whole community people. 
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Results of the study: 

1. It showed that most of the people applying TQM as personal commitment. 

Their administrations are applying it in the meantime. 

2.  It showed that many benefits are obtained through applying TQM. 

3. It showed that high administrations support TQM program, but don't 

encourage its application. 

4. Increasing efficacy of TQM application results in elevating staffs competence 

and performance.  

   

 


